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.-\ Secrotalade Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE
U~ >omdaaradade Sanvidoyde 0t PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR (1725 wrttizote
B surowdencEst TESORERIA 5o
Ccedigo: 15-02-FO-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " MARIO DAVID NEGRETE DIAZ
TIPO DE DOCUNMENTO: c.C | X | CE | NO. 1073968922
CORREQ ELECTRONICO: mdnegrete?@gméil.com 'CELULAR: 3146684670
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FoQs
I SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . .
UBIGACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS YACCIONES SEDE: Fontibon
JURNS (el I i il I sl KR FHE
_FODQkEE 2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco Caja Sociai TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24066327965 PENS!ONADOI NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
o 4
NUMERO DF CONTRATO ¥ VIGENCIA: | §780-2019 ,-/ |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1.DEA1
NUMERO DE CDP ass [ {rEchA | 20/0s/201 NUMERO DE CRP a08s { FECHA maote - |

Prestar servicios de apoya a la gestion administrativa yio asistencial en ¢l area del PIC, dentro de los diferentes procesos y
procesimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIVICS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional
E
DIA MES ARO oig’| mes | akb
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / 4 ’/ HASTA /| Meg | AR
T 10 2019 3 10 2019
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.308.371
TIPO DE SERVICIOS ! PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES: INGRESO A PARTIR DEL 7 DE OCTUBRE A GPAISP
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
\VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.219.280 7
VALOR EJECUTADO $1.045.066
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA $1.045.096 7
VALOR A LIBERAR 80 .,
SALDO POR EJECUTAR $174.184 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 86%

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 infericres
a $ 2070290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legai vigente.

. APORTE A SALUD |APORTE PENSION16%| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$828.116 - $103.600 $132.500 3
z

)

jﬁnﬁg Pnda DADAnw &
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoté en ¢l mes de OCTUBRE del afio Dos Mil {2019). Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

Wq,\ /\—XC

MARIO DﬁVID NEGRETE DIAZ
Fi

NOMBREy

RMA DEL CONTRATISTA
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version 2
B INFORME DE ACTI(\;IDADES POR ORDEN DE [Fedna de 1042017
57333 vo pervivios 4o Sald PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
Sur Gedidents 6.5 6. #— PTrTTT U

Ubicacion del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES |Sede: FONTIBON

Dia |- ] Afio Dia__|Mes| Afo
No. DE CONTRATO: . 6790-2019 Periodo tertificado desde el a :

7 10 2019 3 10 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIO DAVID NEGRETE DIAZ C.C. 1.073.968.922 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en ¢l area de PIC, dentro de los
El rosultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: 8l NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PngggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar aclividades de digitacién del compenente y demas registros| . o .
de los software de Salud Plblica de acuardo a los estandares. - Digitacion de canalizacion APLIGATIVO CANALIZAGION
Digilacién permanente de la informacién consignada en todos los . L N
formatos qua requieran ser ing amedion S si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Apoyar la digitacion de Bases de datos del programa Salud urbana y . S e i
las demas que se deriven de los aquipos del programa. si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
yEf':-:ln::{opsmcesus de control de calidad de los contenidos de las fichas sl Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Recibir y aplicar las orientaciones del través del supervisor y| “ Reunion de equipo 18/10/2019
: i si ACTAS
establscer los mecanismos para informacion.
Suministrar los dalos y la informacién de las bases de datos cuando - Se informa oportunaments hallazgos encentrados en CORREOS
sean requeridos previa verificacién para entrega. 8l digitacion y aplicativo
Consolidar los resultados de sus actividades segun los i tos " PP i
de seguimiento qua s hayan establecido si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Verificar 1a estruclura de los datos {calidad del dato) en conjunto can
referente de Gestion de programas y el lidet de! programa TBC- ETV,
teniendo en cuenta que la revisidn de la calidad es un procesc si Digitacion da canalizacion APLICATIVO CANALIZACICN
pariddico y sistematico, que debe ser docur ya que constituy
el soporte principal de la validez de la informacion registrada
Suministrar |os datos ¥ la informacién de las hases de datos cuanda
sean requeridos previa verificacién para entrega. . i
" se da cumplimiento a la revision de acuerda a las APLICATIVO GANALIZACION
bases y soportes entregados por lider.
Participar activamente en el desarrollo de procesos ds fortalecimiento ) y o
de competencias del talento humano dados por {a Institucion y la Inducgion por parte de la lider del Canalizaciones, Se
Secretaria Distrital de salud. si da cumplimiento & satisfaccion a las activiades APLICATIVO CANALIZACION
entregadas a la Lider del programa
Participar aclivamente en las jomadas de salud publica {vacunacién,
comunitarias, institucionales, entre ofras) programadas tanto por la "
SDS como por la Sub red Sur Occidenta o las contempladas en el plan No No aplica NiA
de accidn del espacio asignado.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: UN MILLON CERO CUARENTA Y CINCO MIL CERO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/C $1,045,096
\ \1 Fecha - d/mvaasa Fitma da recibido suparvisor jﬁ(\‘j P \} 0 B \ovs @
Mario David Negrete Diaz CC 1073968922 De Tierralta

Nota: El informe para su aprobacian estara sujeto 2 la ceriificacion de cumplimiento dei contrata que expida el Ssupervisor.
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