. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

b deSedin deSivt - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR rotedan _

Sur Occidente 5.8, TESORERIA f“’ - ;
[Codiga: [ 1s0zFO-0002 |

ACQOTALC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NNYFER STEFANY MAHECHA SAl

TIPO DE DOCUMENTO: c.c NO.

CORREQ ELECTRONICO: ismahecha0206@gmal.com CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: pIC SEDE; Bosa
‘o o A Centrode| Cento de o Cento de " Cento de o Centro de o

CENTRO DE COSTOS: cento ecostow © T costo ’° costo ’ costo * costo | costo °

ks ¢ 1009

ENTIDAD FINANGIERA: . DBANCODEBOGOTA o TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA : - " 96089068 s | PENSIONADO INO

. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION BE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 52152018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO . 4des

NUMERO DE COP 116 IFECHA | 22/08/2018 ¢ NUMERO DE CRP 4016 | FECHA 310082018

El Contratista a nombre propio v de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus |
servicios y conocimientos como DIGITADORA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las
OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obfigaciones adaquiridas en virtud al contrato interadministrativo No, 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DA | MES | ANO . Dia/| MES | ANQ”
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e bl HASTA i e -

g A 0l
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426

TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% 80

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -
VALOR EJECUTADO
YALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

50674568

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. . APORTE A SALUD [APORTE PENSION 18%| NIVEL
Numerg de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
8331034619 $781.242 / $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE dei afo Pos Mil (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SV
j»zfm\vf Pranes POCfivgg 9 \Qf’?ﬂgf{\\!{{/}\{%%&
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL - JENNRER STEFANY MAHECHA SALAZAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: novsre v FIRMA DEL CONTRATISTA




o Servictag i Lo

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | ‘Fecha de
SERVICIOS

Version 2

03/04/2017
OBOBBEN L e
‘Codigo: 04-02-F0-6003

~ ALCALDIA RAYOR

DESQGHTA DL,

Ubicacién del Servicio: !SALUD PUBLICA

Sede: BOSA ADMINISTRATIVD 1

, _ » Dia | Me Dia’ | Mes { Afto_
No. DE CONTRATC: *‘2’15—2018 { Periodo certificado desde el - a .

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CON
como DIGITADOR de

’JENNYFER STEFANY MAHEGHA S ,LAZAR

sty b sty - , - s "
pand!ente sm quéyéxusz subordinacion ni refacion [aboral alguna

Contrat:sta a nombre propio yde manera inde
ed ntegrada de Servicios de &alua Sur Occ:denta

NO

BOGOTA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si X NO Servicios: Si I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Rea}hzar actividades de digitacion de{ c‘omponente y demas ] se realiza 2 digitacion de bases de Hansen, Sintomaticé )
registros de los software de Salud Pablica de acuerdo a los si Respiratorio v bases de visitas Envio de bases, actas y correos
eslandares. eSpire ¥ base ‘

igitacion permanente i 160 consi ! se realiza digitacion erménememen e de la bases de visitas,

Digitacion DG!’R"aﬂEntf:‘ de la anormac on aons-gnada en‘{lgc 0s si ealiza digitaci <p ! ‘ 1 ‘ b 24 Envio de bases, actas y correos
los formatos que requieran ser ingresados a medio magnético, bases de Hansen, sintomatico respiratorio

Se entregan la digitacion de 9 bases de visitas y2de
Apoyar la digitacién de Bases de datos del programa Salud seguimiento correspondientes al mes de Noviembire 2 bases
wbana y las demas que se deriven de los equipos del 5i de hansen y base distrital de tb  de las localidades de Bases de visitas, correos y actas
programa. fontibon, kennedy, puente aranda y bosa a satisfaccion a la

lider del programa y awxiliares de enfermeria

Revision de bases de TB del afio 2017 y 2018
Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de . Revision de base de visitas correspondiente al mes de .

e o T si Envio de bases, actas, correos

las fichas y formatos. Noviembre de las localidades de Fontibon, Kennedy, Puente

Aranda v Bosa
Recibir y aplicar las orientaciones def través del supervisor v R Reunidn de Comide SDS 21 de Noviembre 2018 Firma de fistado de asistoncia y st
astablecer los mecanismos para informacion, st Reunion de equipo 23 de Noviembre 2018 " A v
. ) . . Se informa oportunamente las verificaciones que se
Suministrar ios datos y la informacion de las bases de datos . encontraron en la digitacion de la base de visitas 2017 y 2018 et s
cLANdD sean requeridos previa verificacion para entroga. s 9 ! sece ¥ actas, correos

base hansen 2017 Y 2018 a las localidades de la sub red.

Consolidar fos resultados de sus actividades se gin log Revision de calidad y ajuste registro en la base de secretaria Tarjetas de fratamiento y b 16T
Consofidar {os S E © 5 . arjetas de mignto y base de
instrumentos ge seguimiento que se hayan establecido si ylarjetas de lratamiento 78 corespondiente al afio 2017 Y enviada por secretaria.

2018 y enwios al correo de secretaria,

Verificar la estructura de los datos (calidad del dato) en
conjunto con referente de Gestion de programas v el lider del Revision de bases de visitas, i y hansen con el fisico
programa TBG- ETV, teniendo en cuenta que 1a revisidn de la . treqad - cada | lidad | te oport d .
calidad es un proceso periddico y sistematico, que debe ser st eniregado por Ce} | localicad y el reporte oporturno de Correos, actas.
documentado ya que constituye el soporte principal de la hallazgos encontrados.
validez de 1z informacion registrada
Suministrar Ios atos y 1a informacion de las bases de datos
cuando sean requeridos previa verificacion para entrega. o se da cumplimiento a la revision de acuerda a las bases y Entrega de bases

= soportes entregados por lider. g4 de bases, correo.
Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por si Se da cumplimiento a satisfaccion a las activiades entregadas Acta y listado

fa Institucion v la Secretaria Distrital de salud.

a la Lider del programa.

OBSERVACIONES:

&

TOTAL A PAGAR MILLON DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS MIC $1.732.426

. ”":}’ £ P

Fecha @ ddfmmiansa Firma de reeibido SURETY

fradves By i‘g\“‘é‘l‘; 4

jgéf‘s ﬁ{%@’m éfv"& 6@"‘} 2

o

Nota; E|

|_informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefior(a): JENNYFER STEFANY MAHECHA SALAZAR
No. Identificacion: CC 1012411057

Direccién: CALLE 68 B SUR 784 05

Teléfono: 7807934 Fax: 7807934
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8331034619 |
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

NYFER STEFANY 1/
1012411057

bra 2018

SH0SH0GTS
001

1428 ARP Sura G
. 230201 Protecoion (NG Protedtion
EPSD23 Cruz B

i | i
TIROBOC eivd

RO, DOCL

TO: 1012411087

MAMECHA SALAZAR I

| 781242

igedrisiel
{0, DOCUMENTO,
FELLIDOS ¥ NOMERES

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



