-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swr Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: Salud P“b"cacoo"l’;g;c'gn delos convenios SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOOK33- | 00
6
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8877 VIGENCIA 2022
; 2023-01-02 ; 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 000000000 NUMERO DE CRP 4859 | FECHA 5000100000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,724,490
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,173,470
VALOR EJECUTADO $5,173,470
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,724,490
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9445266954 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar actividades de digitacion del componente y demés registros de los software de

Salud Publica de acuerdo alos estandares.

Digitacion permanente de lainformacion consignada en todos |os formatos de gestion
territorial que requieran ser ingresados a medio magnético

Apoyar ladigitacion de Bases de datos del programa Salud urbanay las demés que se

deriven de los equipos del programa.

Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de |as fichas y formatos.

Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través del supervisor y

establecer 1os mecanismos para informacion.

Suministrar los datos y lainformacion de las bases de datos en €l archivo plano cuando
sean requeridos previa verificacion para entrega

Consolidar los resultados de sus actividades seguin los instrumentos de seguimiento que

se hayan establecido.

Apoyar a Técnico de sistemas en el cruce entre los datos de las canalizaciones con las

diferentes bases de datos existentes en la ESE.

Verificar junto con el Técnico de sistemas |os errores de estructura de |os datos (calidad
del dato) en conjunto con el coordinador de gestion de politicas y programas, teniendo
en cuenta que larevision de la calidad es un proceso periodico y sistemético, que debe
ser documentado ya que constituye el soporte principal delavalidez de lainformacién

registrada en el aplicativo

Suministrar los datos y lainformacion de las bases de datos en €l archivo plano cuando
sean requeridos previa verificacion para entrega.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar actividades de digitacion del
componente y demas registros de los
software de Salud Publica de acuerdo alos
estandares.

Digitacion permanente de lainformacion
consignada en todos |os formatos de
gestion territorial que requieran ser
ingresados a medio magnéti co.

Apoyar la digitacion de Bases de datos del
programa Salud urbanay las demés que se
deriven delos equipos del programa.

Efectuar procesos de control de calidad de
los contenidos de las fichas y formatos.

Recibir y aplicar |as orientaciones del
técnico de sistemas através del supervisor
y establecer 1os mecanismos para
informacion.

Suministrar los datos y lainformacion de
|as bases de datos en €l archivo plano
cuando sean requeridos previa verificacion
para entrega

Consolidar |os resultados de sus
actividades seglin los instrumentos de
seguimiento que se hayan establecido.

Apoyar a Técnico de sistemas en el cruce
entre los datos de |as canalizaciones con
las diferentes bases de datos existentes en
laESE.

Verificar junto con el Técnico de sistemas
los errores de estructura de los datos
(calidad del dato) en conjunto con €l
coordinador de gestion de politicasy
programas, teniendo en cuentaque la
revision de la calidad es un proceso
periddico y sistemético, que debe ser
documentado ya que constituye el soporte
principal delavalidez delainformacion
registrada en el aplicativo.

Suministrar los datos y lainformacién de
las bases de datos en €l archivo plano
cuando sean requeridos previa verificacion
para entrega.

Participar activamente en el desarrollo de
procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por lalnstitucién y la Secretaria Distrital
de salud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Digitacion de formatos de severidad de los
diferentes entornos de vida cotidianaen el
aplicativo GESI. ENTORNO
COMUNITARIO: 53 FICHAS,
ENTORNO EDUCATIVO 34 FICHAS,
ENTORNO HOGAR 22 FICHAS,
ENTORNO INSTITUCIONAL 16
FICHAS, ENTORNO LABORAL 191
FICHAS

Digitacién de formatos de

severidad. ENTORNO COMUNITARIO:
53 FICHAS, ENTORNO EDUCATIVO
34 FICHAS, ENTORNO HOGAR 22
FICHAS, ENTORNO INSTITUCIONAL
16 FICHAS, ENTORNO LABORAL 191
FICHA

Digitacién de formatos de severidad

Productos entregados con calidad segln
requerimientos de SDS'y coordinacion de
subred sur occidente

Sereciben y aplican las orientaciones
dadas por la Tecnico de Sistemas

Se suministralainformacion parala
respectiva verificacion

Durante el mes no fui programada para
esta actividad

Seredlizaadiario el diligenciamiento dela
bitacora compartida por el drive con las
actividades realizadas adiario

Seinformo al técnico y tecn6logo
inconvenientes en cuanto ala calidad del
dato en los formatos 2. Se corrigieron los
errores de calidad en la digitacion
encontrados en el control de calidad por la
Técnico de Sistemas

Se suministralainformacion parala
respectiva verificacion

Fortalecimiento y retroalimentacion del
proceso equipo



OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: Salud P“b"cawo’%g;c'gn delos convenios SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOOK33- | 00
6
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2832 VIGENCIA 2023
; 2023-06-07 ; 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 75700 ol NUMERO DE CRP 28959 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,600,524
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,219,048
VALOR EJECUTADO $1,724,490
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,609,524
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,494,558
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9446487237 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad, segun dinamicay programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela
linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos

TAsistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia alalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencién de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2832 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 28059 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-26
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,494,558
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,219,048
VALOR EJECUTADO $3,104,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,494,558
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $114,968

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9448062337 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiseis(26) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad, segun dinamicay programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela
linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos

TAsistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia alalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencién de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2832 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 28059 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-26 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $246,027
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,909,456
VALOR EJECUTADO $3,465,075
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $246,027
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,444,381

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9448062337 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad, segun dinamicay programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar |la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por el lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela

linea de intervencion seglin sea requerido.

Atender oportunamente a la solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C'y sus correspondientes
bases de datos

TAsistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la

atencion de eventos de interés en salud publica segin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborar y consolidar la base de tamizaje
nutriciona del colegio distrital Alfonso
Reyes Echandia

Preparar y consolidar la base de tamizaje
nutricional en el mes de Mayo del colegio
distrital Alfonso Reyes Echandiaen
jornada de la mafianay de latarde

Coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficientey eficaz paralas
actividades que le ha sido asignada por la
constitucion del contrato, laLey y sus
Reglamentos dentro del mismo.

Celebrar de manera presencial, no
presencial 0 mixta, segin lo decidalajefe
del programa de Tamizaje nutriciona
como personajuridica. Paratales efectos,
aplicaran |as reglas sobre convocatoria,
quérum y mayorias establecidas en las
obligaciones del contrato.

Resolver inconvenientes y dudas que
presente el lider operativo en cuanto ala
calidad del producto que se esta
entregando.

Responder de forma prontay oportuna de
lasolicitud o €l inconveniente, en los
tiempos solicitados por el lider del
programa.

Verificar los errores encontrados en los
formatos de base de datos, donde se rediza
el tamizaje nutriciona de los colegios en
las jornadasque se realicen.

Verificar los errores encontrados en los
formatos de base de datos, donde se rediza
el tamizaje nutriciona de los colegios en
las jornadasgue se realicen.

Apoyar |os eventos que serealizan en la
Sudred Sur Occidente cuando sea
necesario y se solicite por parte del lider
del programa

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se soporta con bases de datos de los
Colegios anteriormente mencionados

Entrega de formatos digitados

Calidad en la base del formato que se
entrega a Secretaria de Salud.

Se soporta en actas

Cuando se solicite

Entrega de formatos digitados

Correccion de hallazgos en bases de datos

Correccion de hallazgos en bases de datos

Cuando se solicite

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2832 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 28059 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,909,456
VALOR EJECUTADO $5,310,279
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,599,177
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9449136318 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad, segun dinamicay programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar |la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo de la

linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de |os
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos

TAsistir, participar activamente de |as acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la

atencién de eventos de interés en salud publica seguin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborar y consolidar la base de tamizaje
nutriciona del colegio distrital Alfonso
Reyes Echandia

Preparar y consolidar la base de tamizaje
nutricional en el mes de Mayo del colegio
distrital Alfonso Reyes Echandiaen
jornada de la mafianay de latarde

Coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficientey eficaz paralas
actividades que le ha sido asignada por la
constitucion del contrato, laLey y sus
Reglamentos dentro del mismo.

Celebrar de manera presencial, no
presencial 0 mixta, segin lo decidalajefe
del programa de Tamizaje nutriciona
como personajuridica. Paratales efectos,
aplicaran |as reglas sobre convocatoria,
quérum y mayorias establecidas en las
obligaciones del contrato.

Celebrar de manera presencial, no
presencial o mixta, segiin lo decidalajefe
del programa de Tamizaje nutricional
como personajuridica. Paratales efectos,
aplicarédn |as reglas sobre convocatoria,
quérum y mayorias establecidas en las
obligaciones del contrato.

Resolver inconvenientes y dudas que
presente el lider operativo en cuanto ala
calidad del producto que se esta
entregando.

Responder de forma prontay oportuna de
lasolicitud o €l inconveniente, en los
tiempos solicitados por el lider del
programa.

Verificar los errores encontrados en los
formatos de base de datos, donde se rediza
el tamizaje nutricional de los colegios en
las jornadasgue se realicen.

Apoyar los eventos que seredlizan en la
Sudred Sur Occidente cuando sea
necesario y se solicite por parte del lider
del programa.

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se soporta con bases de datos de los
Colegios anteriormente mencionados

Entrega de formatos digitados

Calidad en la base del formato que se
entrega a Secretaria de Salud.

Se soporta en actas

Se soporta en actas

Cuando se solicite

Entrega de formatos digitado

Correccion de hallazgos en bases de dato

Cuando se solicite

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA DEL PILAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52884797
CORREO ELECTRONICO: jovimar12@hotmail.com CELULAR: 7670004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K29 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69157414747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2832 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 } 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07:5707.000 NUMERO DE CRP 28959 | FECHA 13:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,062,194
VALOR EJECUTADO $7,155,483
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,906,711
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9450493208 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar entregas de |os productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad, segun dinamicay programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de | os productos teniendo en cuenta los ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de

lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por el lider operativo dela

linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucién de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos

TAsistir, participar activamente de |as acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la

atencién de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborar y consolidar la base de tamizaje
nutricional del colegio la concepcionio,
nicolas esguerra, benjamin herrera,
francisco de miranda,jairo anibal nifio
Preparar y consolidar la base de tamizaje
nutricional en el mes de junio del colegio
distrital jaime hernando garzon en jornada
delamafianay delatarde

Coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficientey eficaz paralas
actividades que le ha sido asignada por la
constitucion del contrato, laLey y sus
Reglamentos dentro del mismo.

Coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficientey eficaz paralas
actividades que le ha sido asignada por la
constitucion del contrato, laLey y sus
Reglamentos dentro del mismo.

Celebrar de manera presencial, no
presencial 0 mixta, segiin lo decidalajefe
del programa de Tamizaje nutriciona
como personajuridica. Paratales efectos,
aplicaran |as reglas sobre convocatoria,
quérum y mayorias establecidas en las
obligaciones del contrato.

Resolver inconvenientesy dudas que
presente el lider operativo en cuanto ala
calidad del producto que se esta
entregando

Responder de forma prontay oportuna de
lasolicitud o €l inconveniente, en los
tiempos solicitados por el lider del
programa.

Verificar los errores encontrados en los
formatos de base de datos, donde se rediza
el tamizaje nutricional de los colegios en
las jornadasque se realicen.

Apoyar los eventos que seredizan en la
Sudred Sur Occidente cuando sea
necesario y se solicite por parte del lider
del programa.

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se soporta con bases de datos de los
Colegios anteriormente mencionados

Entrega de formatos digitados

Calidad en la base del formato que se
entrega a Secretaria de Salud.

Calidad en la base del formato que se
entrega a Secretaria de Salud.

Se soporta en actas

Cuando se solicite

Entrega de formatos digitados

Correccion de hallazgos en bases de datos

Cuando se solicite

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
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