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. Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
B Suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Version

1

Fecha de aprobacién

91112016

Cédigo:

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON

TIPO DE DOCUMENTO: got [ixi|iee | NO. 53161362
CORREQ ELECTRONICO: Adrixi813@gmail.com CELULAR: 3222287612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON ,
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de Centro d ’y Centro d Centro d: Centro di .
SRR A aas Centro de costo % shil o5 % c';ﬂo el % il % eo';;"o S % b %
FOD9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco Caja Social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086406653 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 133-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP 1381 FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP 39712 FECHA 30/09/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE .

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Digitadora

DA | MES ARO pia £ mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE F v /‘ HASTA - oL
1 10 1 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.430.150 ’,
VALOR EJECUTADO $13.430.150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761 4
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

inferiores a $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1032812450 [ $87/7.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

[ 4
Dado en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Soera S Ued s

ﬂcm.i B AYEme QA

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechadesprobacién Lot Al
PRESTACION DE SERVICIOS ! H2FO-0003
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09 |Sede: FONTIBON
Dia Mes| Ado | Dia /| Mes| / Aio”
No. DE CONTRATO: 133-2020 Periodo certificado desde el 7 7 a #
1 10 | 2020 31 10 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA POVEDA GARZON C.C 53.161.362 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Digitadora
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: Sl NO | | I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pﬁggg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades de digitacion del componente y b 'Y : &
demas registros de los software de Salud Publica de si D'g"? o, de bases da visitae, bases de hansen, aintometico Envio de bases, actas y correos.
respiratorio.
acuerdo a los estandares.
Digitacion permanente de la informacién consignada en SR o g 2
todos los formatos que requieran ser ingresados a si D'g“.a o] de bases do Visitas, bases de hansen, sintomatico Envio de bases, actas y correos.
s X respiratorio.
medio magnético.
Apoyar la digitacion de Bases de datos del programa R o ¢ A
Salud urbana'y las demdas que se deriven de los si zg“ﬁ:igﬂ:e bases de visitas, bases de hansen, sintomatico Bases de visitas, correos y actas
equipos del programa. P :
Efectuar procesos de control de calidad de los Digitacion de bases de visitas, bases de hansen, sintomatico -
contenidos de las fichas y formatos. sl respiratorio. £NVI0 do dages gela ¥ cITens,
Recibir y aplicar las orientaciones del través del g 2 2 A Asistencia Técnica Programa Distrital De TB Y
supervisor y establecer los mecanismos para si Asistencia lecnica programa de tuberculosis. Hansen. 14-10-2020 de manera virtual Reunion
informacién. de equipo Gpaisp 23-10-2020 de manera virtual.
Suministrar los datos y la informacién de las bases de ; e 3
datos cuando sean requaridos previa verificacién para ol Se ur_forr_na oportunamente hallazgos encontrados en digitacion Coraon
entrega. y aplicativo
Consolidar los resultados de sus actividades segtn los i Digitacion de bases de visitas, bases de hansen, sintomatico et
instrumentos de seguimiento que se hayan establecido 2 respiratorio.
Verificar la estructura de los datos (calidad del dato) en
conjunto con referente de Gestion de programas y el
lider del programa TBC- ETV, teniendo en cuenta que la Revision de bases de visilas, ib y hansen con el fisico
revision de la calidad es un proceso periddico y si enlregado por cada localidad y el reporte oportuno de hallazgo correos,actas
sistemético, que debe ser documentado ya que encontrados.
constituye el soporte principal de la validez de la
informacidn registrada
Suministrar los datos y la informacién de las bases de
datos cuando sean requeridos previa verificacién para se da cumplimiento a la revision de acuerda a las bases y .
R si soportes entregados por lider. Envio de bases, aclas y correos.
Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fogtalecunibnto de Sompeioncien del Jeletfo fmeno Se da cumplimiento a satisfaccion a las activiades entregadas a
dados por la Institucidn y la Secretaria Dislrital de salud. i ; ! i
pol i y etaria Distri si la Lider del programa. Envio de bases, actas y correos.
Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras)
programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur No NIA N/A
Qccidente o las contempladas en el plan de accién del
espacio asignado.

OBSERVACIONES:

|
7

TOTAL A PAGAR: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/C $1.647.761

(=]

B

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON CC: 53161362 DE BOGOTA

rm:wmnarmmmmmvéhj “"'\M C\Lﬂh\-);;@

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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SubTotales: ’
Total a Pagar: .$289.300 -
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 80 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82
Barranqulllz: 361 38 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMéas que Facll, SIMPLEI

SIMPLE 5.A. no se hace respunsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Infon'rlaclén dado qua no tiena madios para corroborar fa
nente por el cllanto {El Poder

veracidad de Ia misma, su ah:anoe 88 lirnita a replicar la Infor ada

de la SIMPLET

Antes de imprimlir, aseglirase que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Luz Adriana Poveda Garzon
CC 53161362 De Bogota

fii A
La suma de $1.647.761 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS Mlcypor/conceptgde servicios Bachiller
Digitador — Técnico 3 durante el periodo de 01°al 31 de octubre de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 133/2020.

PRa T

Luz Adriana Poveda Garzén

CC 53161362 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24086406653



