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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: GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 39546002
CORREO ELECTRONICO: GLOGOSA666@YAHOO.ES CELULAR: 3202069648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24076997633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2334 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58880 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,674,784
VALOR EJECUTADO $14,674,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1064725796 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Registrar lainformacion requerida en € aplicativo SivigilaD.C — Subsistemade
vigilancia epidemiol 6gica ambiental segiin la asignacion de tareas adelantada por el
Referente de Vigilanciade la Salud Ambiental. 2

Garantizar lacorrecta calidad del datoy la
informacion en |os sistemas del
componente (Sivigila)

SE REPORTA POR MEDIO DE UN
DRIVE LO DIGITADO DIARIO A LOS
TECNICOS

2. Asigtir alareunion mensua distrital del equipo de gestion informética cuando sean
convocados por laSDS

Asistir alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por los lideres
operativos,

SE ASISTE A REUNIONES LLAMADA
POR LA SDS O LIDERES SEGUN SEA
EL LINEAMIENTO

3. Adelantar las tareas relacionadas con la digitacion de lainformacion del aplicativos
SivigilaD.C — Subsistema de vigilancia epidemiol 6gica ambiental. 4

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

ENTREGAR LA META ASIGNADA EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SEGUN
EL LINEAMIENTO

Reportar las no conformidades a través del médulo de asistenciatécnicay realizar el
seguimiento para el cierre de la asistencia cuando se hayan resuelto

Garantizar la correctacalidad del datoy la
informacion en |os sistemas del
componente (Sivigila) asi mismo
garantizar la correccién de inconsistencias
derivadas de |os procesos generados en €l
componente de Vigilancia en salud
ambiental.

REPORTAR EN EL DRIVE LAS
INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS
PARA SU POSTERIOR CORRECCION

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor
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