Yarsion 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - e o
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR mmmﬁmww; 69/112016

TESORERIA T

Sur Occidente ES.E,

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - gmzz«\mmm mqmgg WMAHECHA w}gm%
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X C.E _ NO. * , @ QM 411 @%
CORREQ ELECTRONICO: . smahecha0206@ smail com CELULAR: w w&mmwwmmm
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO:; PIC SEDE: Bosa
Centro d " o Centro de o Centro de o Centro dg o Centro da o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: eawo de costo i costo ” costo ” costo ~ costo “ costo I
Ka2g 100%
ENTIDAD FINANGIERA:  BANCODE TIPO DE CUENTA:

BOGOTA
, . 796089068

NUMERQO DE CUENTA BANCARIA

o o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL OOZ%E»&O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. mm‘wmgmﬁm _ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERQ DE CDP NUMERO DE CRP

Ef Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacion ni refacién laboral alguna, prestara sus

servicios y conocimientos como DIGITADORA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents de acuerdo a las
OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato interadministrativo No. ooﬁn

2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DIA ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e v e e HASTA
o1 1 ] oy
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.032.496 &
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% “ 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

<>rom3§romrooz.ﬂmﬁo%m»o_oazmm“ ,, ;, ,:mwémmmo
VALOR EJECUTADO -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ..
VALOR A LIBERAR . s

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 salaric minimo legal vigente.

Namero de Planilla .~ | IBC DE COTIZACION APORTE A SBALUD |APORTE PENSION 16%] NIVEL

/ 12.5% IBC IBC ARL |APORTE ARL| TOTAL APORTES

7

wwwwomﬁwmm, - $781.242 $97.700 14 $125.000 3 | $19.100 $241.800

Fi

[

Dado en Bogota en el mes de ENERQ del afio Dos Mil {2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

kY
ooy Badag PlExaS 2 A @m%’
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL , m.m.mmuyz‘.« gbmmnmb_ SALAZAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: i&ozmmm y FIRMA DEL CONTRATISTA







2
mszmgm DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Um Fecha de ’ ) mw\ﬁmi,\.
SERVICIOS . »m.a»wcmﬁm»éa
04-02-FO-0003 PRBESATABS
Ubicacidn del Servicio: SALUD PUBLICA mmam”wm@m} ﬁﬁngmwﬁﬂ%,ﬁzo 1
No. DE CONTRATO: , m,m%m;mﬁm : - |Periodo certificado desde el
NOMBRE DEL CONTRATISTA: gmzv,w%mmm m,wmmm,z,% ghxmax,p wap@pm

DEJETO DEL nozﬁmﬁ, O Bl Ommzmmmmm 2 nombra uanmo v de manera Smmmwsgmam sin gmm mxmmﬁ mcwoaamaaz a,wm“mw
como i IGITADOR de la Subred | Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie . ,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 51 X NO Servicios: 8i NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS mzﬂmmm%mam

Realizar actividades de digitacion del componente y demas se realiza la digitacion de bases de Hansen, Sintornatics o o
Envio de bases, actas y correos

istros de los software de Salud Publica de acuerdo a los i . : .
regist s soitwa € ° st Respiratoric y bases de visitas
estandares.
Digitacién permanente de la informacion consignada en todes R se realiza digitacion permanentemente de 12 bases de visitas,

Envio de bases, actas y corri
%

los formatos que requieran ser ingresados a meadio magnético. bases de Hansen, sintomatico respiratoric

Se entregan la digitacion de 20 bases de visitas y 2 de

Apoyar la digitacién de Bases de datos del programa Salud seguimiento correspondientes al mes de Enero 1 base de
urbana y las demds que se deriven de los equipos del si hansen y base distrital de tb  de las localidades de fontibon, Bases de visitas, correos y actas
programa. kennedy, puente aranda y bosa a satisfaccion a la lider det :

programa vy auxiliares de enfermeria

Revision de bases de TB del afic 2017 y 2018 2019
Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de R Revision de base de visitas correspondiente al mes de

las fichas y formatos. st Diciembre de fas localidades de Fontibon, Kennedy, Puente
Aranda y Bosa

Envio de bases, actas, correos

Recibir v aplicar fas crientaciones del través del supervisor y . Reunion de Comide SDS _
. . L si y . Firma de listado de asistencia w. acta
establecer los mecanismos para informacion. Reunidn de equipo
Se informa oportunamente fas verificaciones que se
trar los datos y la informacion de las bases de datos si encontraron en la digitacion de la base de visitas 2017 v 2018 acias, CONens i
cuando sean requeridos previa verificacion para entrega. ! y 2019 base hansen 2017 Y 2018 v 2019 a las localidades de ’

la sub red.

Revision de calidad y ajuste registro en la base de secretaria
si y tatjetas de tratamiento TB correspondiente al afic 2017 y
2018 y 2018 y envios al correo de secrstaria.

Tarjetas de tratamiento y base deTB
enviada por secretaria.

Consolidar los resullados de sus actividades segGn los
instrumentos de seguimiento que se hayan establecido

Verificar ia estructura de los datos (calidad del dato) en
conjunifo con referente de Gestion de programas y ef lider det
programa TBC- ETV, teniendo en cuenta que la rev
calidad es un proceso periddico v sistematico, que debe ser
documentado ya que constituye el soporte principal de a
validez de la informacion registrada

Revision de bases de visitas, th y hansen con &l fisico
si entregado por cada localidad y el reporte oporturno de Correos, actas.
hallazgos encontrados.

Suministrar los datos y ia informacién de las bases de datos
cuando sean requeridos previa verificacion para enirega, se da cumplimiento 2 la revision de acuerda a las bases y

st soportes entregados por lider. Entrega de bases, correo.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de

fortalecimiento de competencias del talento humano dados por _ . . L.
Ia Institucion v la Secretaria Distrital de salud. Se da cumplimiento a satisfaccion a las activiades entregadas

st a la Lider del programa. Actay listado

OBSERVACIONES:

",

) f o o
«Mw @%Mwm/ﬁt@ %@}Wﬂw Fecha : ddimmiaaaa Firma de recibido supervisor, ,..meaﬁ} f ?&&»f\ﬁ.ﬁ, . Ww;m?@ e R
; L o LAY 2 ;
Ry

JENNYFER STEFANY MAHECHA SALAZAR CC 1.012.411.067 Bogota

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.







Pag.

Sefior(a): JENNYFER STEFANY MAHECHA SALAZAR
No. Identificacion: CC 1012411057

Direccion: CALLE 68 B SUR 78J 05

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

Niumero de Planilla 8332094328
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

.~ compensar | miplanilla.com

JENNYFER STEFANY MAHECHA
cC 1012411057

8332094328 ¢

12/27/2018

1000000199
1001

S0

ARP Sura §19.100
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $125.000
CCF24 C Caia de Ci ion Fliar $15.700
EPS023 Cruz Blanca EPS £97.700
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012411057
APELLIDOS Y NOMBRES MAHECHA SALAZAR JENNYFER STEFANY
& £ SN T : < 23
230201 781.242 781.242
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






