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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de aprobacén 09112016

TESORERIA =
Cédga

LML O Salud

Subred Integrada de Servicion de Salud
Sur Occidente E.5.E.

BES
[

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JEIMY ALEXANDRA DIAZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO cc | X | CE | NO 52.980.797
CORREQ ELECTRONICO JEMYDIAZ @ HOTMAILCOM CELULAR: 3158972925
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO7
UBICAGION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE PAPS 50
Centr Cent Centro oe % Centro de Centro de
A Certro do costo I s O i T = % o % S| %
K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455470000577 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0250 DE 2018 N®* DE PAGOS DEL CONTRATO G6DEG
NUMERO DE COP 1108 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 28039 FECHA 30/06/2018

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion.

DIA MES ARO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA

01 07 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.394 556
VALOR EJECUTADO $7.394.556
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8329008973 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

dll en Bogota res de JULIC)del afio Dos Mil Diecioch Lo anlerior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

— .
Jeend Diaz Yowenoe
JEIMY ALEXANDRA DIAZ MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA FORERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Weenin 2

L ) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE oy o =
B i SERVICIOS sorotacn
B seccdematsn e =1
chage 04.02.£00003

Ubicacidén del Servicio: ISALUD PUBLICA Sede: SUR

No. DE CONTRATO: 02930902010 Periodo certificado desde el Oia | Mes | ado | T pia [ Mes [ ano
1 7 |z2018] 30 7 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JEIMY ALEXANDRA DIAZ MORENO c.c 52 980.797 DE BOGOTA

OUJETO DEL CONTRATO: £] Cortralrta & nomive props y ©8 Mane'd noependeente, B Gu £050a Subo nacan M relacan lboral Aiguna, Prestarh sus sevics y conocmeenion coma [NGITADCR de ke Subred integraca e Senvcos de Salud Sur

CerenteQBJETO DEL CONTRATO El Contratista 8 namre prope y de maners ndep | BN Gue exila i relaciin laboral BIgUNa, prestarh sus servicios y conocimientos coma DNGITADOR de ta Subred Infegrads de Servicics de Salud
Sur Octudente
Elr Itado del plimi del es: P 81X NO Servicios: 51 X NO El resultado del cumplimiento
del contrato es: Productes: SI X NO Servicios: 51 X NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades de digitacion del ’ g
sel zeruciyh igtacion Consolidar los resultados de sus actividades
COmpOTENie y demas regislics s o ]| seguln los instrumentos de seguimiento que se Sl
software de salud piblica de acuerdo a los g ©g
hayan establecido
estandares
igitaci anente de la infor ian " y
Oig la; 00 parm: A infu el Apoyar al técnico de sistemas en el cruce entre
consiganada en todos los formatos de )
estion territorial que requieran ser sl los datos de las canalizaciones con las Sl
9 diferentes bases de datos existentes en la ESE

ingresados a medio magnético

Apoyar la digitacion de bases de datos del Verificar junto con el técnico de sistemas los
programa salud urbana y las demas que se sl errores de estructura de los datos(calidad del
deriven de los equipos del programa dato) en conjunto con el coordinador de gestian
de politicas y programas teniendo en cuenta que S|

la revision de la calidad es un proceso periddico
y sistematico, que debe ser documentado ya que

Efectuar procesos de control de calidad de se constituye el soporte principal de la validez de

NO

los contenidos de las fichas y formatos la informacion registrada en el aplicativo
Recibir y aplicar las orientaciones del técnico Partiigar 3"""""?‘3?“" s el dagaersia sje
, : procesos de fortalecimiento de competencias de
de sistemas a través del supervisor y Sl el Si
establecer los mecanismos para informacién ielenic: humana dados por i institucion y iy
secretana distrital de salud
Suministar los datos y la informacion de las
bases de datos en el archivo plano cuando s
sean requeridos previa verificacion para
entrega

Consolidar los resultados de sus actividades
segln los instrumentos de seguimiento que Si
se hayan establecido

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$ 1,232,426 (UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATRICIENTOS VEINTI SElﬂ;OS M\CTE)

zE\mq\ Diaz. Heverce - w.”.wmwm\W /%},@

JEANY AUE RANDRA DIAZ MORENO C C 57 980 797 DE

BOCQTA
Nota Bl infarme para su aprobac:én estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del conirato que expida el Supervisar




Sefor(es): JEYMY ALEXANDRA DIAZ MORENO
Nit: CC 52980797

Direccion: CRA 114A 22D 39

Teléfono: 5476734 Fax: 5476734
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Infoermacién procesé el siguientéf;;pago realizado
por medio de: .

ogcompznscr | miplanilla.com ‘

M

Namero de empleados 3

Mipa y nUmero de igentficacion
[Umero de radicacion planiia

Fenodo colizacion salud Julio 2018
Pencdo colizacion pension Julio 2018

5350 Pericdo colizacion caja Julio 2018

umero de autonzacion de pago umero de administradoras

T ! 524 1,600
Tolal interes mora 0

OMISLIY e

NUMERO DE

NOMBRE TOTAL PAGADO

AFILIADOS
- ARP Sura A 513100
230207 Frotecowan (G + PIotecoion] %125 000 - 1
EPSoia WEDIAS EP5 SAS 3 397 700 T

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



