Versién 1
r@i Setratara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subred IntepradadeServicios de Sad | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ‘::f::agin 09/1172016
b Sur Occidente ES.E. . PAGO POR TESORERIA o
.J Cédigo: 15-02-FO-0002 orrri b Saden ETE
? INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LUZ ADRIANA POVEDA GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: co | x | oce | NO. 53161362
CORREO ELECTRONICO; Adrixi813@gmail.com CELULAR: ’ 3222287512
N . n
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBQN
' ’ Centro d Centro d Centro d Centno d Ceatro d
CENTRO DE GOSTOS: Gentre da coste / % f Bm:o @ % em;:’ s % 10;100 s % i:r:)sio ¢ % T:):'o S %
o FOQOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: ' Banco Caja Social TIPC DE CUENTA: Ahorros
' NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I ) 24086406653 ’ J PENSIONADC NO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONFRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : v
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 133-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2pE2 ¥
' NUMERC DE CDP . 338 f FECHA 26/02/2020 ‘f NUMEROQ DE CRP 17782 ' FECHA 20i02/2020 /
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en o! area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
| OCCIDENTE <
; OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Digitadora /
: ' ' b [ mes /| aRg” i’ | mes,| aRg/
»1 PERIODO CERTIFICADO; DESDE > = HASTA
; 1 3 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.306.371 Vv
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% - . $0
i R .
| OBSERVACIONES:
. . CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO ’ N
i j . CONCEFTO VALORES -
! VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) : $2612.742 ° 7
i VALOR EJECUTADO
f VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
) VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
i PORCENTAJE DE EJECUCIGN
, El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
: Se verifica el cumplirgiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en él mes. Los honorarios
g inferiores a'% 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobra un salario minime legal vigente. , )
i . . . )
| APORTE A SALUD APORTE . APORTE
: a , TOTAL APQORTE!
i Niamero de Planlllay IBC DE COTIZACION 12.8% IBC / PENSION 16%’ NIVEL ARL ARL OT. ORTES
| g *
| K
i 1027769432 0/ - $877.803,00 '$109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
‘ § : ' . .
;3 . Dado en &l mes de MARZO del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
:fcm-; Drdo g Bimag, 7 : O\Jﬂﬁ.
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LUZ ADRIANA POVEDA GARZON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion 2
Fecha de eprobacitn 03m472017
Cadigo: 04-02-FO-0003

AL CaLCIla waoor s
Ol RO 5.,

Ubfcacién del Servicio:

ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 .1""-

Sede: FONTIBON

de accidn del aspacio aslignado.

SDS como por la Sub red Sur Oceldente o las contempladas en e plan

Dia Mes, | Afb 7 D Mes | Ao
No. DE CONTRATQ: 133-2020 // Periodo nertlﬂca(}o desde el £ £ fi a
1 3 2020 . 3 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ ADRIANA POVEDA GARZON c.C. 53.161.362 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ds apoyo ala geslibn administrativa y/o asistenclal en ef area de PIC, dentro de los
diferéntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.8.E. de acuerdo al requerimignto institucional. Digitadara - j‘
El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: S§1 X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
'
Realizar actividades de digilacién del p y demés regl R T N /
de los software de Salud Piblica de acuerdo a los estdndares. 8 Digitacion de canalizacion APLIGATIVO CANALIZACION
Digitacion pemrmanents de la Informacién consignada en todos lcs| T o X
formatos que requieran seringresados a madio magnético. s -|Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Apoyar la digitacién de Bases de datos de! programa Salud urbana y L s
a5 demés que se deriven de los equipos def programa, sl Digitacior de canalizacion APLICATIVO CANALIZAGION
5%2?;{:{(,?0::9“5 da control de calldad de los contenidos de las fichas si Digitacion da canalizacion APLICATIVC CANALIZACION
Recibir y aplicar las crientaciories del través del supsrvigor y establecer| Reunién de equipo 20-03-2020 E ' ACTAS
los mecanismos para informacién, - sl A
Suministrar los datos y la informaclon de las bases de datos cuands . . -
sean requeridos pravia verlicacldn para entrega., sl ) Se informa oportunaments hanaggos encontrados en digitacion y aplicativo CORREQCS,
Consolidar [os resultados de sus actividades segin los instrumentos de S .
seguimianto que se hayan establecido si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Verificar la estructura de los datos (calidad del date) en conjunto con
refarente de Gestion da programas y e! lider del programa TBC- ETY, . .
teniencic en cuenta qus la revisitn de 1a calidad es un proceso s Digitacion da canalizacion " APLICATIVO CANALIZACICN
periddico y sisternético, que debe ser documentada ya que constituye
el soporte principal de 'a valldez dé [a informacion registrada
Suministrar log datos y la informacion ds |as bases de datos cuando
~|sean requeridos previa verificacién para entrega. : I
sl se da cumplimiento a la ravision da acusrda a las bases y soportes APLICATIVO GANALIZAGION
entragades por lider.
Participar activamanta en el desamollo de pracescs de fortalecimianto
de competencias del talente humana dados por Ia Institucién y la - " " o . .
i Distrital da salud, si Se da cumplimiento a satisfaccion a las actviadas entregadas ala Lider del APLICATIVO GANALIZACION
- programa.
Participar activamente en las jornadas de salud pGblica (vacunacién, #
comunitarias, instiucicnales, entre otras) programadas tanto por la No N/A NA

OBSERVACIONES: i

7

TOTAL A PAGAR: UN MIELON TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UNQ PESOS M/C $1.306.371

MRice Torda

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON GG 5‘313|3ﬁ CE BOGOTA

-, Ll s o
Fecha ; dimmiasas Firma de reclbido supervisor, jﬁt\.—;ﬁ ‘r}’ﬁ‘a\‘ fry Dlhmy o

Nota: B informe para su aprobacién estard suleto a la certificacion de cumplimiento dal contrato gue explda el Supenvisor.
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