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GERTIFICACION OE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN |27 !

g s taseritios s sl DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO v de o018

SEe : antebicion /
i Sur Occidente £.5.6, POR TESORERIA fage AL

Qedige 1S EGnN : HE BOGUTA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA!
TIPO DE DOCUMENTO: NG
CORREQ ELECTRONICO: . CELULAR:
. JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: s
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Cenro d4 costo o Ceniro g 5% “Caione [ o
CENTRO DE COSTOS: ceeto } ceste
ENTIDAD FINANGIERA:

TIPO DE CUBNTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PA
NUMERO DE CONTRATO Y-VIGENCIA;

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL'CONTRATO!

PERIODO CERTIFICADO!

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS'ADICIONES: '
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POREJECUTAR
PORCENTAJE DEEJECUCION

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE!

i

7
<|Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1 .9;35.105, sl valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 S APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC.DE COT‘ZACPN 12,5% IBC PENSION 16% ARL TOTALAPORTES
5781 24‘%0)9("3 $97.655 $124.999 519.031 $241.685
mes de MM{}/del ane Dos Mil DIESIOCHO (%MLO anterior para qu ¢ mente, Cordialmente, :
i : W’“«"“
' " if\‘//,)‘ "
Pl “ -

~ ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

A/ALEJANDRA SANCHEZ TEON

EART

¢ NEMBRE? FIRMA DE/CONTRATISTA
| o

o



Sur Qeridente ESE
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Fecha'de
03/04/2017
n

ALCALDIAMAYOR

i Codigo: - 04:02-FO-0003 PEBOGOTADC. . -
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Seder PABLO VI
- o Dia Mes Ao ] Dia Mes Afto
No. DE CONTRATO! 0482-2018 P
l ericdo certificado desde sl ; 5 2015 i 20 5 e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA'ALEJANDRA'SANCHEZ LEON CiC: 1.023.877.979 IDE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Bl Contratista & nombre propio y de manera independiente. sin qie exista subordinacion 1 felacion laboral alguna; prestara sus servicios v

Ef resultado del eumplimiento del contrato 85t Productos s T 81500%

NO Serviciosy 810 NO

UBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar actividades: de" digitacion- del componente
y demas registros de los software de salid pablica
de scusrdo @ fos estandares

Sl

Bases puestas en operacion por el Programa
gestion del rlesgo.
Apoyo Administrativo

Deacuerdo: o uncronograma - establecido felels
parte de un grupo. de jefes de enfermeria de satud
publica:se-verifica datos ‘por medio del aplicativo

Digitacion: = ‘permanente - de la - informacion
consiganada “en todos: los formatos  de gestién
lerritorial que . requieran: ser. ingresados & medio
magneético

NO

Bases pusstas en‘operacion por el Programa
gestion del riesgo.
Apoyo Administrativo

de salud whana v viglelsfonica

Apoyar:la - digitacion’ de - bases de - datos - del
programa “salud. urbana 'y lasdemas. que seé
deriven de los equipos del programa -

Si

Bases puestas en operacion por el Programa
gestion del riesgo.
Apoyo Administrative

Lisvando  constancia - de - formatos (- falfidas;
electivas) a  bases como: Ecxel y Aplicalivo de
salud urbana,

Recibir v aplicar las orientaciones -del técnico de
- sistemas a través del supervisor v establecer los
mecanismos parainformacién

Sl

Asistencias tecnicas desarrolladas por &l
cordinador de equipo.
Apoyo Adminisirativo

Acatar y ejecutar ordenes establecidas porparte
de . nuastro techico y coordinador.

Verificar jurito con el 1éenico da sistemas los
errores de estructura de' los’ datos{calidad - del
datoj en conjunito conel coordinador de gestion de
politicas y- programas ‘teniendo’ en’ cuenta que'la
revision de la- calidad-es-un proceso periédico 'y
sistematico, que debe ser documentado ya qus se

sl

Bases puestas en operacion por el Programa
gestion del riesgo.Apoyo Administrativo

Se revisa:y valida los datos 'de 108 usuarios, por
medio dal"comprobador. de" derechos Sacretaria
Distrital de Salud 'y una'base en Excel 4 cual tiene]
acceso el Técnico!

Suministar los datos 'y la informacian de las bases
de cdatos en el archive - plano cuando sean
requeridos pravia verificacion para éntrega

NQ

Bases puestas en operacion por el Progrania
gestion det riesgo.Apayo Administrativo

Participar - activamente” en el -~ desarrollo - de

procesos de.fortalecimiento de competencias de|."

Atatento: humano' dados “por. la - institucién v A4

secretaria distrital de salud

51

Bases‘puestas en operacion por el Programa
gestion del riesgo. Apoyo Administrativo

Asistir a. capacitaciones e Inducciones brindadas
porla RED SUR OCCIDENTE,

OBSERVACIONES: £

£ o
TOTAL A PAGAR (NGmigro v Tetyak): ($1.232.:426,00) UN MILLON

UL 2

7

o ) P
NOMBRE CQ?NLE?‘O EDULA Y FIRMA uu)@?%}%‘? 37{;,

Fachi | ddlmiaaas Fimia de raciidy sinerviasr

DOSCIENTOS TREINTA'Y. DOS MIL:CUATRICIENTG

NTISEIS PESOS. MiGte—m

CONTRATISTA,

e
Y

A et
}

Nota: E}-informa para su aprobacion estars sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del-contrato que expida el supervisor.




Seior(es): | ORENA ALEJANDRA SANCHEZ LEON

Nit: CC 1023877979
Direccién: CARRERA 29 N 42-17 SUR CASA
Teléfono: 7019470 Fax:

Ciudad: BOGOTA. D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sigu
por medio de:

compensar | miplanilla.com
p < p p

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



