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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA XIMENA CRISTANCHO CUBILLOS

TIPO DE DOCUMENTO cC | X | CE l NO. 53.116.250

CORREO ELECTRONICO chimenea8504@gmail com CELULAR: 3125335431

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: FONTIBON
Centro de costo % Centro de costo % Cenltro de costo % Centro de costo % CE""? 4 Centro de costo

CENTRO DE COSTOS: Lo ) R
FOO0YK32 100% g

ENTIDAD FINANC[ERP{ BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10800050222 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN Y, 3855-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 |-

NUMERO DE CDP 288 FECHA 23/02/12021 CRP 18531 FECHA 2810212021

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR. Denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sUR

OBJETO DEL CONTRATO OCCIDENTE E S E | de acuerdo a las necesidades de la institucion

j . DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIC RTIFICADO: DESD HAST v

ERIODO CERTIFICA SDE T, 3 3051 STA X 5 5071
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0 [ 50

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3 295 52
VALOR EJECUTADO $3 295 522
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647 761
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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$2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; IBC DE o APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 40% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
1035782541 $908.526 $113.600 $145.400 3 22200 $281.200
./" Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
V

}(u—e}aq& (br\strec O C ,
DIANA MARTINEZ XIMENA CRISTANCHO CUBILLOS

NOMBRE y FARMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

| Version 2

}

| Fecha de 3/04/2017

| aprobacién i
04-02-FO-0003

| Codigo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacion del Servicio:

PIC FONTIBON (SECRETARIA DE SALUD)

Sede: SALUD PUBLICA FONTIBON

v Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3865-2021 Periodo certificado desde el a
1{/, 3 2,021 31{/ 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIMENA CRISTANCHO CUBILLOS c.c §3.116.250 |DE BOGOTA .

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos!
como DIGITADOR(A) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

X NO

R Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

S

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar actividades de digitacion del componente y demas

Bases pueslas en operacion por el Programa gestion del

De acuerdo a un cronograma establecido
por parle de un grupo de jefes de

registros de los software de salud plblica de acuerdo a los NO = enfermeria de salud publica se verifica
r riesgo,COVID 19. 5 g
estandares datos por medio del aplicativo de salud
urhbana y via telefonica.
Digitacion permangpte derla mformacbn cqn5|ganadg en todos los Bases puestas en operacion por el Programa gestion del
formatos de gestién territorial que requieran ser ingresados a NO A
. : riesgo,COVID 19.
medio magnético
Apoyar la digitacion de bases de datos del programa salud urbana Bases puestas en operacion por el Programa gestion del Llevapdo _constanc!a ce fomalos
las demas que se deriven de los equipos del programa NO riesgo,COVID 19 (efectivas fallidas) a bases coma Ecxel y
¥ q quip go. ' Aplicativo de salud urbana. |
l
Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través NO Asistencias tecnicas desarrolladas por el cordinador de  |Acatar y ejecutar ordenes establecidas 1o
del supervisor y establecer los mecanismos para informacion equipo,COVID 19. parte de nuestro tecnico y coordinador
Verificar junto con el técnico de sistemas los errores de estructura s isa valida | dalos: s |
de los datos(calidad del dato) en conjunto con el coordinador de u:uarr‘iE:sl. ory med'oadeTS i dﬂ r‘ i
gestion de politicas y programas teniendo en cuenta que la NO Bases puestas en operacién por el Programa gestion del daiacho pS ta:'ia D‘Sf::'?péo Zacl” ; (';
revision de la calidad es un proceso periodico y sistemético, que riesgo,COVID 19. iina basz e:ge ol I Cl‘Jﬂl[ fa 8 H ;'.~
debe ser documentado ya que se constituye el soporte principal {EERISS xe Ll I
de la validez de la informacion registrada en el aplicativo ’
Suministar los datos y la informacion de las bases de dalos en el T — i del
archivo plano cuando sean requeridos previa verificacion para NO . P P P 9 agestionda
riesgo,COVID 19.
entrega
Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias de talento humano dados por la Asisti itaci indluici
institucion y la secretaria distrital de salud NO Bases puestas en operacion por el Programa gestion del br?fdlard:s :ifi:' ARioNes; 18 dncueeiones
i VID 19.
fieage.L0 RED SUR OCCIDENTE.
P—— . - . Digitacion permanente de la informacion consignada en
Digitacién permanente de | cion consignada en todos los : .
9 P anloriric 9 Sl todos los formatos de las pruebas COVID 19 Secretaria 130 pruebas diarias digilalizadas

formatos de las pruebas COVID 19 Secretaria de Salud

de Salud

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($1.647.761) UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS

L

Weteespe Coismssens O

XIMENA CRISTANCHO CUBILLOS 53.116.250 Bta

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha - ddimm/aaaa Firma de recibido supervisar f_%

—

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

XIMENA CRISTANCHO CUBILLOS

€C53.116.250 DE BOGOTA

La suma de $ 1.647.761 (un millon seiscientos cuarenta y siete mil setecientos sesenta y
un pesos), por concepto de DIGITADOR TECNICO 3 durante el periodo de 01 de marzo a 31
de marzo de 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 3855/2021

i /\\(\{w szb-wc,&\@ C;
IMENA CRI

STANCHO CUBILLOS
Nombre del contratista
CC 53.116.250 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10800050222



