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.- Secigtaria de Safud
o Subred Integrada de Servicios dy Salud

E Sut Oceidante ESE,

TESORERIA

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE $ERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR

Vergion

1

Fecha de
apropacién

081172018

Codige:

I
156-02-FO-0002 a2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL GONTRATISTA: " " MARIO DAVID NEGRETE DIAZ.
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1073968922
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3148684670
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
‘ SALUD PUBLICA PIC-FONTIBON -, ] -
UBICACION DEL SERVICIC: N ROGRAMAS YAGGIONES SEDE: * Fontibon
Centro d Centro di Centro di Centre d Centro di
SR = N s I s e | o |4 o]
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco.C TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO NG

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUGMERO DE CDP

s
1404 "~ #|FECHA

; 4
%0/16/2019 4

NUMERO DE CRP

31M10/2019 f

Prestar serv

cios de apoya a la gestion administrativa /s asistencial en el area del PIC, dentro de los diferentes proceses y

procesimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIVIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S E de acuerdo al requerimiento

OBJETC DEL CONTRATO: institucional
DIA MES AR Diar] Meg’| Ao

PERIODO CERTIFICADO: DESDE i £ vl HASTA vl ¥ —

i 11 2019 k's] 14: | 201e:
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.306.371
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l 80
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 505,651 &
VALOR EJECUTADG
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ]
VALOR A LIBERAR 807
SALDO POR EJECUTAR $174.184 F 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

a$ 2070290 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del_minimg valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores

. . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%] NIVEL APORTE

Ndmero de Pianilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
' 8338656148 / $828.116 f $104.000 $133.900 3 $20.300 $257.300

) y

:iff\f\l Bt afansa

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoeta en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Diez y nueve (2018}, Lo anterior para que surta el pago pettinente, Cordialmente,

M‘c\?

MARIO DAYID NEGRETE DIAZ
MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




03/04/2017

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE {Fecha as
PRESTAGION DE SERVICIOS Lgprobacién

- e Lo S Y e nneviion de Tt
ar -

Y Decidande B.5.E0

e AL AL sy O
-02-FO-0003 CE BOAOTA B.G.

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR: UN MILLON TREGIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS MIC $1306371

‘\Q\m;\ﬂ
vy

Marie David Negrets Diaz CC 1072988922 Da Terralta

7 yfl\v Pradei B EPean, O

Fecha Firma ds racibids

Nota: E/ informe para su aprobacion estaré sujgto a la centfication_de cumplimiente del contrato que expida &l supervisar.

4
Ubicacién del Servitio! [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES [Sede: FONTIBON Fi
— g £
‘ Dia / Mel ano / Dia [ weg| Ado
No. DE CONTRATO: = 6790-2019 Periodo certificado desds el — . ) a - -
L 1 11 2019 | 30. o 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARIO DAVID NEGRETE DIAZ . - e e, . 1.073.968.922 |DE . BOGOTA .
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de aipoyo 'l& gestion sdminjstrativa ylo asist en el.area de'PIC,.dentro de 10§, s -
El resultado del cumplimisnto del contrato es: Productos: Sl X NO Servicigs: 81 NO
OBLGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades de digitacian del P te y demds . - N
de los software de Salud Piblica de acuerdo a les estandares. sl Digitacion de canalizacion APLIGATIVO CANALIZACIGN
Digitacién pamansnte ds a informacién consignada en todes los R — - ;
formatos que requisran ser ingresados @ medla magnética. st Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION |
Agoyar la digitacién ce Bases de datos del programa Salud urbana y T R ‘
las demés qus se deriven de los equipos del programa. si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
. . i
yEff::ll::‘rO;;rocascs de control da calidad de los contenidos da las fichas si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION :
Recibir y aplicar las orientaciones del través del supervisor y _ Reunitn de equipo 15(11/2019 AGTAS ‘
establecer los mecanismos para informacién. st
Surministrar los datos y la informacion de las bases de datos cuando Se informa cportunamente hallazgos encontrados en
: N By : si A A CORREQS
sean requeridos previa varificacién para entrega. digitacion y aplicativo
Consalidar loa resultados de sus actividades segun los instrumentos) . PO o
de seguimiento que 8e hayan establecido si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Verlficar 2 estruclura da los dates {calidad del dato) an conjunio con
referente de Gestion de programas y el lider del programa TBC- ETV,
tenienda en cuenta que la revisidn de 1a calidad es un proceso sl Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION :
periddico y sistemético, que debe ser docurnentado ya que constituye !
sl soporte principal de la validez de |a infc ién registrada i
‘Suminisirar los dates y |a informacién de las bases de datos cuando !
sean requeridos previa verificacion para entrega. se da cumplimi ‘ot '
. plimiento a la revision de acuerda a las |
sl bases y soportes entregados per lider. APLIGATIVO CANALIZACION
Parlicipar activarmente an el desarollo de procesos de fortalecimiento ‘ o
de competencias dal talento humano dados por la Institucion y la induccion por parte da la lider del Canalizaciones, Se
Secretaria Distrilal de salud. si da cumplimiento a satisfaccion a las activiades APLICATIVO CANALIZACION
entregadas a la Lider del programa.
Participar activamente en las jornadas de salud publica {vacunacidn,
comunitarias, institucionales, entre lras) programadas tante por la -
5DS como por 2 Sub red Sur Occidente ¢ las contempladas en &l plan No Ne aplica NiA
de accion del espacio asignado.




sefior(es): MARIO DAVID NEGRETE DIAZ

Nit: CC 1073968922
Direccién:  calle 55 # 14-47
Teléfono: 0000000 Fax: 0000000

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informatnos que Compensar Operador de Infarmacion proceso ef sigu
por medio de:

compensar| miplanifia.com

hite 3 LI

T e ) d 8.335556
BONE IS {l-=‘f-‘|3f2019

o

Este documento estd clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion




