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SUr Octiden e Sl - PRESTACION DE SERVI 10S (OPS) PARA PROCESO DE pro \ ; :—~ 28
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INFORMACION DEL CONTRATISTA HA SALAZAF e ; :

on Y MAHEC » 1.057

VBRE DEL CONTRATISTA: JENNYFER STEFAN 1.012.411.
'IPO DE DOCUMENTO. tc | x ot ___Nf.'_——-—-——i 3016837620
"ORREO ELEC RO L : 2 CELULAR: i

NICO: ismahecha020! , il.com PA14
INIDAD D =
E PRESTACION D SERVICIOS pE SALUD: | .
BICACION DEL sERvicIL. SEDE: =
- ER‘V|CIOA ! PIC Centro de % costo |
—— Contro de % costo —
CENTRO DE cosTos. Senvode coso TR w [ * ]

— | K26 100% Ahorros
NT N :

'DAD FINANCIERA. BANCO DE BQGOTA TIPO DE CUENTA: PENSIONADO [NO
UMERO DE CUENTA BANCARIA | 796089068
— y

ERVICIOS
— ‘ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE S 5de5
JMERO DE CONTRATO Y VIGENC A: 5p15.2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO /
- 31/08/2018
JMERO DE cpp . / FECHA !2/08/2018/ NUMERO DE CRP 40146 / FECHA
— e ion laboral alguna, prestara sus
El Contratista a|nombre propio y de manera independiente, sin que exista suborld1'nacc;‘;nsrzlgzlasc&?%:cidente de acuerdo a las

; | Servicios y congcimientos como DIGITADORA de la Subred Integrada de Servicios
JETO DEL CONTRATO: necesidades dg

——

2017 suscrito col

|

iri i interadministrativo No. 0077-
la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato inte
n el Fondo Financiero Distrital de salud.

= - DX MES A “ANO/
s (o]
RIODO CERTIFICADO: ‘ Din /| wes b ANO /1 HASTA A
| DESDE g 31 12 | 2018
—_— ! | 1 12 2018
-OR HONORARIOS MENSUALES. 7 : $1.232.426 d
O DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0
 SERVACIONES:
T CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO VALORES
'OiTOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $5.874.564
OR EJECUTADO $5.874.564 7 -
OR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.42¢
OR A LIBERAR $0
DO POR EJECUTAR 30
CENTAJE DE EJECUCION 100% .
j El interventor o supervisor de| contrato CERTIFICA QUE:

erifica el cumplimiento del_minimo valor de los aporte# al sistema de seguridad social en salud y ension
ores a $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, P °° Pagado en el mes, Los honorarios
— . APORTE A SALUD APORTE PE

Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC |BZSION 6% APORTE ARL| T
. (o}

- / ; 97700 TAL APORTES
8331817818 $781.242 $97.70 $125.000 $19.100
_ E . $241 .800
’ ——
Dado en Bogota en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil (2018). | anterior para que surta g
P3go pertinente Cordialmente
Jena Mmeva A\Rnso B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YFER STEF
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRe :I\r:nt :’EILAC:‘:ECHA SA
NTRATISTA
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G S POR ORDEN DE PRESTACION DE rochade | owoai2017
SERVICIOS |aprobacién ! 1193
— o | cemrow® |
bicacién del Servicio: |
f“ ieio, |SALUD PUBLICA Sede: BOSA ADMINISJRATIVO 1 / T
! 2 0
No. DE CONTRATO: l @ V Mes”/| Afo Dia | Me A §
5215-2018 Dia , a 42| 2018
i Periodo certificado desde el T 12| 2018 3 '
NOMBRE DEL ; . - — g i GOTA
CONTRIAT|STA. IJENNYFER STEFANY WECHA SALAZAR c.C. / 1.012.41 1‘.057 i BQ Sl
OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de — ,V cién laboral algﬁn 8 conocimientos
como DIGITADOR de Id 0 Y independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral W
de |8 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2 :,;:? , .
El resultado del )
cumpfllmlento del contrato es: Productos : s| X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTR DUCTOS ENTREGADOS
l ACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRO
Re;lizar actividades de bigitacién del componente y demas
registros de los software de Salud Poblica de acuerdo a los . se realiza la digitacion de bases de Hansen, Sintomaticé Envio de bases, actas y correos
estandares si + . i
Respiratorio y bases de visitas
Digitacién permanente lai i i i
los formatos que requi::ﬂ :e'rﬂif:gr;:::fgs consnggnada en todos si se realiza digitacion permanentemente de la bases de visitas, Envio de bases, actas y correos
| & medio magnetico. bases de Hansen, sintomatico respiratorio
Apoyar 1 digitaci Se entregan la digitacion de 14 bases de visitas y 4 de
ur‘:,ayr: 2 l'g'ladc '6".“ Jases de datos del programa Salud| seguimiento correspondientes al mes de Noviembre 2 bases N t
orooronn ; as demas que se deriven de los equipos del si de hansen y base distrital de tb de las localidades de Bases de visitas, correos y actas
) fontibon, kennedy, puente aranda y bosa a satisfaccion a la
lider del programa y auxiliares de enfermeria
l. 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
! i i tas, correos
las fichas y formatos. St Diciembre de las localidades de Fontibon, Kennedy, Puente Envio de bases, actas, corr
| Aranda y Bosa
ULG 12 de Diciembre 2018 Reunién
Recibir y aplicar las oriarLaciones del través del supervisor y . - . .
! ° i si de Comide SDS 13 de Diciembre 2018 Firma de listado de asistencia y acta
establecer los mecannsmor para informacion. Reunion de equipo 14 de Diciembre 2018
|
| n de foa b ot Se informa oportunamente las verificaciones que se
Suministrar los datos y la informaci e las bases de da si encontraron en la digitacion de la base de visitas 2017 y 2018
cuando sean requeridos previa verificacion para entrega. base hansen 2017 Y 2018 a las localidades de Ia sub re)::l. actas, correos
N . Revl;ion de calidaq y ajuste registro en la base de secretaria
Consolidar los resultados de sus actividades dsegun 0s si y tarjetas dg tratamiento TB correspondiente al afio 2017y Tarjetas de tratamiento ybase de TB
instrumentos de segmmw'm Que S8 hayin s | 2018y envios al correo de secretaria. enviada por secretaria.
) . tructura de los datos (calidad del dato) en . .
Veflﬁi‘:; caot:sr::erente de Gestion de programas y e.' !:der del v sion Jo oages de vistas, th y hansen con el fisico
conju ma TBC- ETV. teniéndo en cuenta que 1a revision de la si entregado por cada localidad y el reporte oporturno de
p;?i%'a F-‘d e un procese periédico y sistematico. que debe ser hallazgos encontrados. Correos, actas.
gocumemado ya que constituye el soporte principal de 12
validez de la informacion registrada
i bases de datos | d limi o
irar los datos y la Informacién de las | se da cumplimiento a la revision de acye \
S man requeridos previa verificacion para entrega s soportes entregados por lider. rdaalas bases y
cuando sean req | Enlfega de base
S, Ccorreo.
desarrollo de procesos de
Participar activamente en el d 2n0 dados por Se da cumplimi isfacci
: encias del talento hum plimiento a satisfaccion a las actjyi
fortalecimiento de o0 etitalde salud si a la Lider del programa, activiades entregadas
)a Institucion y 1a Sec Acta y listag
L]
E—
OBSERVACIONES: / \
MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESO
S TREINTA Y DOS ™ SMIC $1.2324
TOTAL A PAGAR UN MILLON DOCIENTO 26
\\ Fecha : ddimmiaaaa Firmg de recibido 3
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Senor(a):

JENNYFER STEFANY MAHECHA SALAZAR
No. Identificacion: CC 11012411057

Direccion: CALLE 68 B SUR 78J 05
Teléfono: 7807934

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8331817818

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Fax: 7807934

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

{cmpensor {miplanilla.com

\< JENNYFER STEFANY MAHECHA

Banco
valor Contsidn

l Nirmem de Autorizacin de Page
]

TOTAL PAGADO
: - =
14-28 ARP Sura__, $19 ‘E\?\ :
230201 Proteccion {ING + Proteccion) $125 000 !
CCF24 Compensar Gaia de Comoensacion Flat $15700
l EPS023 Cruz Blanca EPS $87 700 1
|
|
|
|
i
|
T
|
|
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NO. DOCUMENTQ: 1012411057

APELLIDOS Y NOMBRES MAHECHA SALAZAR JENNYFER STEFANY
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