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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN :

ersitn 1

o _Sfordloapadn desendcior de b, DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ;“;:ag; wHZ08
Sur Occidante £.5.E. : PAGO POR TESORERIA ;Hprobaci -
 Cédiga: T A502F0-0008
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jeruty Pacia Carranza Albarracin
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I CE | NO. 1024530811
CORREO ELECTRONICO: aroleca@emall com CELULAR 3134826536
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: S%:g:::;fgfﬁ?g;?" SEOE: FONTIBON
Cenbro de Centro de Ceniro de Centro de Cenlra do
Cantro da costo % % % % %% %
CENTRO DE COSTOS: cosle st coslo fodko L0
FOU9K26 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahairos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488409162315 | PENSIONADO [ND

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATG U DRGEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

147-2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATC

BDEB

NUMERO DE ChP

1722 FECHA

2611112020

NUMERO DE GRP

56207 FECHA

16/12/2020

Prastar serviclos de apoyo a la gestidn administrati
difererntes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ylo

lal en el area de PIC, dentro de los

CONTR . OCCIDENTE

ORUETO DEL AT E.8.E. de acuerdo al requerimients institucional. Digitadora

DIA MES ARO DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 1 2021 31 F 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,647.761
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,664,578
VALOR EJECUTADO $13,684,578
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,647,761
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 5]
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del ¢contrato CERTIEICA QUE:

8e verifica el cumplimiento del minimo v

alor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios
fnfericres a $ 2,194,507 of valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigenta.

- T5C DE APORTE ASALUD | APORTE APORTE
Nimera de Planilla COTIZACION 12,59 IBC PENSION 16% | NIVELARL | ™0 TOTAL APORTES
1034560512 $677,803.00 $109,800 $140,500 3 $21,400 $271,700

Yoy O BeEm s 3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en el mes de ENERO del afio Dos Mil veintivne  {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jeony Riola Cavtangy Albavwacin.

JENNY PAOLA CARRANZA ALBARRACIN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




q | * . : Versian 2
B s o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecnads Soarz017
B s e SERVICIOS aprobacitn ALcauowsron
. . DEBOGOTAD.C.
Cédigo: 04-02-F0-0003 i
Ubicacion del Servicio: _ |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F_OOQ Sede: FONTIBON yd
No, DE CONTRATO: s 147- 2020 . " Periodo certificado desde el . pla/ Mes /4 Afio/ a Dia, Me\s’ Afio
: 1 1 2021. 3 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ‘ JENNY PAOLA CARRANZA ALEARRACIN c.c. 1.024.530.811 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gestién adminlstrallva yio asistencial en el area de PIC, dentrode Ios
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. Digitadora

un proceso periédico y sistemético, que debe ser decumentado
ya que constituye el soporte principal de la validez de la
informacioén registrada

El rasultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servlclps: s . NO
OBLIGACIONES CONTRACGTUALES PROGRAMADO |- ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar attividades de digitacion de! componente y demés
registros de los software de Salud Pablica de acuerdo'a los sl Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACICN
" eslandares. . ’ _
Digitacién permanente de la Informacién consignada en todos : N s . !
los formatos que requieran ser Ingresados a medio magnético. sl . Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Apoyar la digitacién ‘de Bases de datos del programa Salud - A N
urbana y las demés que s deriven de Jos equipos del programa. sl : ) ~ Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de las i . . Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
fichas y formatos. § ’ , 9 . -
Recibir y aplicar las orientaciones a través del supewlsdr ¥ P . .
establocer los mecanismos para informacién. sl Reunion de Equ!po 220172021 de manera virtual Acla
Suministrar los datos y la Informaclén de las bases de datos i Se informa gportunamente hallazgos encontrados en A CORREOS
cuando sean requeridos prevla verificacién para eptrega. b digitacion y aplicativo . ~
Consolidar los resultados de sus actividades segin los : ] N R A
. instrumentos de seguimiento que se hayan establecldo st ] Digitacion de canalizacion APLIC,ATNO C i LIZACION
Vexificar la estructura de los datos {calidad de! dato) en conjunto
con referente de Geslion de programas y el lider del programa . . .
TBC- ETV, teniendo en cuenta que la revision de la calidad a3 < s r Digitacion de canalizaclon APLICATIVO GCANALIZAGION

se da cumplimiento a la revision .de acuerda a las bases y
' soportes entregados por lider.

Surministrar los datos ¥ la informacion de las bases de datos

cuando sean requeridos previa verificacion para entrega. sl

APLICATIVO CANALIZACION

Farticipar activamente en el desarroflo de procesos de
fortalecimlento de competencias del talento humano dados per - sl
la Institucion y la Secretaria Distrital de salud.

- Se da cumplimiento a satisfaccion a las activiades
entregadas a la Lider del programa.

APLICATIVO CANALIZACION

Participar activamsnte en las jornadas de salud piblica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, entre otras)

- programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur - NO T N/A N/A
Qccldente o,las confempladas en el plan de acclén del espacio :
" asignado. . .
. ) .
TOTAL A PAGAR: Un millén seiscientos charenta y slete mil sefecientos sesenta y uno pesos MIC $1,647,761
' P . ) nu:) Qi Fécha : dimmvaaaa Firma de reciid i r\ye"\—f Diaderin W iFfungg ™
enﬁ\l O.Gl() CC\‘ 'on'(‘_q g anqcin - echa : : o JUpervisor 7 - 2

JENNY PAQLA CARRANZA ALBARRACIN CC: 1024530811 DE BOGOTA

Nota El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion de cumpllmlento del contrafo que expida el supervisor.

.

Pégina Tde 1
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/ /
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Jenny Paola Carranza Albarracin .

CC 1024530811 DE Bogota

/%

Lasumade 1.647.761 Un millén seiscientos cuarenta y siete mil setecientos sesenta
y uno pesos por ¢oncepto de sgrvicios Bachiller digitador técnico 3 durante el
. periodo de 01 al 31 de enero 2021/de copformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 147-2020

Jem\\‘ Qmi& Cc.m’O’RO\ A“DQWOQf ¥

Jenny Paola Carranza Albarracin
CC 1024530811 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488409182315



