Versitn 4

Sesserarty de Sabud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Swf‘-*d'mwadmw*cwmw PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ggg;;ag;n 091112016 o

Sur Occldents ESE, H TESORERIA DE BOGOTA 0.5,
{ Cédigo: 15-02-FO-8002 T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: -  LINA CAROLINA VARC
TIPO DE DOCUMENTO: | ;, |
CORREO ELECTRONICO: 1 cELUAR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ‘ . Phe SEDE: -
Centro do costo o Céntro de % Caﬁlro de % Centro de o Cantr;n de o Centro de ] "
CENTRO DE COSTOS: costo costo i casto ” costo ° costo
K32 100%

ENTIDAD FINANCIERA: I
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP e

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS }

RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . 4203
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL TOTAL APORTES
$828116 $103.515 $132.499 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de Marzo del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pemnente Cordialmente,

/qu Ojgww

 SMITHEDITHLOZANO GUEVARA 7 S ARIZA
NOMBRE Yy FlRMA DEL SUPERV!SOR NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDAD!

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién
P

Cédige:

0402 F66603

Ubicacidn del Servicio:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sede: SALUD PUBLICA FONTIBON

No. DE CONTRATO: 4493-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes | Afio
5 3 2019 31 | 3 | 2019
NOWMBRE DEL CONTRATISTA: LINA CAROLINA VARGAS ARIZA ¢.C. 53.032.452 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera inde
como Apoyo Técnico de sistemas de la Subred Integrada de Servicios de Sal

pendiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conecimientos

ud Sur Occldente

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
*SE REALIZA EL INGRESO DE 414 FORMATOS DE DISCAPACIDAD EN BASE
DE DATOS NACIONAL Y DISTRITAL SEGUN CORRESPONDA
*SE REALIZA EL INGRESO DE LOS 414 REGISTROS DE DISCAPACIDAD AL
TABLERO DE CONTROL DE ACUERDO A LA ENTREGA SEMANAL
*SE REALIZA EL INGRESO DE TODAS LAS ACTUALIZACIONES QUE ESTABAN
1. INGRESQ DE INFORMACION Y DIGITACION, ORGANIZACION ::g;o‘;i’\;;izg?gs DEFEBRERO 2019 Y LAS GENERADAS DURANTE EL
¥ DEPURACION DE BASE DE DATOS ASIGNADAS CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD PARA REVISION DEL REFERENTE DEL SUBS!STDEMA‘ S 5K REALIZA EL INGRESO DE 50 FORMATOS DE SISVESO PASES DE DATOS DIGITADAS Y ENVIADAS A 505
* SE REALIZG LA DEPURACION DE BASE DE DATOS DEL MES DE FESRERD
2019 PARA ENTREGA A SDS
* SE REALIZO LOS CRUCES DE BASES DE DATOS ENTRE TABLERO DE
CONTROL, APLICATIVO NACIONAL Y APLICATIVO DISTRITAL PARA LA
CONCORDANCIA EN LOS DATOS Y CORRECCION DE ERRORES ANTES DE LA
ENTREGA ALA DS
2. SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS *SE REALIZA LA DEVOLUCION DE FORMATOS DIGITADOS DE LAS FORMATOS  DIGITADOS EN  BASE  DE
PRODUCTOS CORRESPONDIENTES AL SUBSISTEMA ASIGNADO St DIFERENTES BASES DE DATOS ASIGNADAS DISCAPACIDAD
ERENTE A CUMPLIMIENTO DE METAS Y CRITERIOS DE CALIDAD. *SE PRESENTA LA REVISION DE CALIDAD DEL DATO EN BASES DE DATOS | FORMATOS INGRESADOS CON LA CALIDAD
3. MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DEL
SUBSISTEMA ASIGNADO CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD
(OPORTUNIDAD, VERACIDAD, COMPLETITUD), GENERANDO 3] SE MANTIENE LAS BASES ACTUALIZADAS DE ACUERDO A LOS CRITERIOS BASES DE DATOS DIGITADAS
RESPALDO DEL SISTEMA DE INFORMACION AL QUE ESTABLECIDOS.
PERTENECE {BACKUP) SEMANALMENTE.
*SE REALIZA EL INGRESO DE 414 FORMATOS DE DISCAPACIDAD EN BASE
DE DATOS NACIONAL Y DISTRITAL SEGUN CORRESPONDA
*SE REALIZA EL INGRESO DE LOS 414 REGISTROS DE DISCAPACIDAD AL
TABLERO DE CONTROL DE ACUERDO A LA ENTREGA SEMANAL
*SE REALIZA EL INGRESO DE TODAS LAS ACTUALIZACIONES QUE ESTABAN
4. ENVIO OPORTUNO DE LA INFORMACION (BASES DE DATOS) DEL :fx;”;iigggt‘f: DE FEBRERO 2019 Y LAS GENERADAS DURANTE EL
SUBSISTEMA ASIGNADO SEGUN TIEMPOS ESTIPULADOS POR E BAS 16t .
LINEAMIENTOS CON CRITERIOS DE CALIDAD Y VERACIDAD. : S 7SE REALIZA EL INGRESO DE 50 FORMATOS DE SISVESO £ DE DATOS DIGITADHS
* SE REALIZO LA DEPURACION DE BASE DE DATOS DEL MES DE FEBRERO
2019 PARA ENTREGA A 5D
* SE REALIZO LOS CRUCES DE BASES DE DATOS ENTRE TABLERO DE
CONTROL, APLICATIVO NACIONAL Y APLICATIVO DISTRITAL PARA LA
CONCORDANCIA EN LOS DATOS Y CORRECCION DE ERRORES ANTES DE LA
ENTREGA A LA SDS
SOOI G TRDTT RO U O TRUTSEY TANALVIERTOUTONTUTOT LU
5. GENERAR TABLEROS DE CONTROL DE LA BASE ASIGNADA. St HALLAZGOS DE LA PRE CRITICA REALIZADA QUE SE ENCUENTRA EN EL TABLERO DE CONTROL DILIGENCIADO
DRIME,
6. MANTENER EN CORRECTO FUNCIONAMIENTO SOFTWARE ¥ SE REALIZG UN MANEIO ADECUADO DE LOS APLICATIVOS: COMPROBADOR ENVIO OPORTUNO DE FALLAS PRESENTADAS EN
APLICACIONES DE LAS BASES ASIGNADAS DE ACUERDO A St DE DERECHOS ¥ GEOCODIFICAOR DE DIRECCIGNES DE LOS REGISTROS DE LOS  DIFERENTES  APLICATIVOS  sEGUN
REQUERIMIENTOS DE SDS DISCAPACIDAD CON UN TOTAL DE 414 REGISTROS VERIFICADOS Y 50 CORRESPONDA
REGISTROS DF LA BASE DE SISVESQ
7. REALIZAR ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A UPGD Y Ul FRENTE A
LAS BASES ASIGNADAS NO NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES
Sé ZEESSTT'.‘;: g%ciﬁgsﬁf g?i:‘fg;;:ggﬁiﬁ:g#j cl\:g: mas St SE MANTIENE ORGANIZADO EL ARCHIVO DE ACUERDO A LA NORMA ARCHIVO ORGANIZADO
I THEC
SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LO SOLICITADD POR LA
REFERENTE
* SE REALIZA EL CRUCE DE BASE DE DATOS DE DISCAPACIDAD CON
9. APOYAR EN LA ELABORACION
DE INFORMES £ INDICADORES DE LAS BASES DE DATOS DE 5U sl fiTEAgE'iTL:CZﬁSLX’;ﬁ;’i&?ﬁ;\fﬁ;%ﬂg‘;{gs :: gg?c?s ng RECHOS D | IVDICADORES GENERADOS
COMPETENCIA CONFORME A CRITERIOS DE CALIDAD, PETICION ¥ SE ENVIAN RESPUESTAS PERTINENTES
*SE REALIZA EL SEGUIMIENTO AL MENOR ASIGNADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SU ESQUEMA DE VACUNACION Y SE RETROALIMENTA
EN LA BASE SOLICITADA
*SE AﬂS?E%TWEUNlEWE‘EGUWo DE DISCAPATIDAD EUTT DE MARZO TE
2019
10. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS AL * 5E ASISTE A REUNION DE V5P £1 08 DE MARZO DE 2019
INTERIOR DEL HOSPITAL {COMITE, COVES, COVECOM Y EN ESPACIOS * 5€ REALIZA Y DILIGENCIAN TODAS LAS ENCUESTAS SOLICITADAS ACTAS DE ASISTENCIA,
EXTRA INSTITUCIONALES LOCALES ¥ DISTRITALES SOBRE EL AREA DE * TODOS LOS DIAS LUNES SE REALIZA LA RECEPCION DE REGISTROS ENCUESTAS DILIGENCIADAS
INTERES Y QUE GENEREN CONSTRUCCION st REALIZANDO LA VERIFICACION EM APLICATIVOS PARA LA DETECCION DE CORREOS DE ENVIO

DEL CONOCIMIENTO, SOCIALIZANDO POSTERIORMENTE LA
INFORMACION DBTENIDA.

DUPLICIDADES Y POSTERIOR INGRESO AL TABLERO DE CONTROL PARA LA
DIGITACION
* SE REALIZA EL CRONOGRAMA DEL MES DE ABRIL 2019 Y SEENVIAALA

REFERENTE PARA SU REVISION Y CONSOLIDACION

OBSERVACIONES:

T

AL A PAGAR (Numero y letras) $1.539.179 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE CIENTO SETENTA Y NUEVE PESQOS MICTE.
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Fecha | dd/mm/aaga Firma de recibido Supenvisor, e - : R

Lo\

NOMERE GOMPLET(, CEDULA Y FIRMA DE] .
CONTRATISTA, i SM &‘? (\}%5%1‘37

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que explida el supervisor.
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B CERTIFICADO DE APORTES AL
Gﬁmg)ﬁnsq{ | m;g}aﬂma‘c{)m SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LINA CAROLINA VARGAS ARIZA, identificada con CC numero 53032452, aport6 por el empleado LINA
-AROLINA VARGAS ARIZA, identificado(a) con CC numero 53032452 por concepto de aportes obligatorios al sistema

seneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 33291474 para el periodo de salud 2019-02 y pensiones 2019
02 de la siguiente forma.

14-11 ARL SURA |59 0 0 30 $828.116 $20.200 $0 $0{ Fabrero - 33201474 OYOBI0IB | N
22018
CCF24 Compensar {59 0 0 30 $828.116 316,800 30 - S0 Fabrero - 33291474 1 QU019 EN
Cajade 2019 | .
Compensacio £
n Fliar ; b o
i e
EPSO10 EPSSura {59{0 0 30 $6268.116 103,800 50 30 Ftrggirg . 2014741 04037204 Ni
230201 Protaccion {591 0 0 301 §828.116 51325001 30 $01  Foprarg - 33201474, | 04032019 | N
(ING + ol 2015 .
Proteccion) S :

oG
o

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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