UNIDAD DE PRESTACGIGN DE SERVICIOS DE SALUD:

T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Versin 1
Secretari de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fedade osM12018
Subred Integrada de Serviclos de Salud TESORERIA ic?‘:digo: 15-02-FO.0002
g7 Ocadente ES.E. :
INFORMACION DEL CONTRATISTA -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NGRID JOHANA NUMPAGUE MANRIQUE <
TIPO DE DOCUMENTO: cCc | %X | CE | NO. 53013889
CORREO ELECTRONICO: finumpaguem@yahoa.es CELULAR: 3106191485

FONTIBON ZONA FRANCA FO09 -

ot

UBICACION DEL SERVICIO:

PIC VIGILANCIA SALUD SEDE: FONTIBON
Centro d Centro d Centro de Centr o Centro &
CENTRO DE COSTOS: I Gentro de costo % bl B plabie % il % et ® % e %
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: I BANCO DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590397621 | PENSIONADC INO

| | | |

INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRAT

O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

3417-2024’/

PAGO4DE4_

' N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERGC DE CDP 45’; FECHA | 29/03/2021 NUMERO DE CRP 2-{139 FECHA 31/03/2021

Prestar Servicos profesionales a la gestion admi
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

nistrativa y/o asistencial en e! area de PIC, dertro de los diferentes procesos y
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerintienio

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.

Dia | MES ARO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — HASTA e <

1 a | 202 307 | 4| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.834.472
VALOR EJECUTADO $11.834.472 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53685219 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica 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 §g.271.315 , el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

&=
ST

JENNY.CEN /?.FfZA BERMUDEZ GARCIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

N
0% Kol

N A APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndamero de Planitia 1BC pE COT(I(ZACION 12.5% IBG.- 16% IBC - ARL ARL TOTAL APQRTES
49883225 $1.429.000,00 $178.780 $228700 < | 3 $34.900 $442:300
Dado en Bogofa en el mes de Abfil del afio Dos Wil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,
<

INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Oeciente ES €

1 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version . 2

:Fecha de 3412017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTABLE.

Ubicacion del Servicio:

|P!C VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL

FONTIBON ZONA FRANCA FOO8

No. DE CONTRATO: 3417-2021 / Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afo
1 4 A2021 30 4 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE c.c. 53.013.880 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar Servicos profesionales a Ja gestion 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.

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: S _x_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion, vigilancia
y conirol, toma y envio de muestras (si fuera necesario) y
operativos, en las diferentes lineas de intervencion o - ! 350 e 4 i
T i : i i : isitas realizadas: reguerias, istribuidores de casmeticos, 6 it © PP .
‘acllvu:l_ades comespondientes a_ las acciones de vigilancia S an 5, 3 iendas naturiskas, 2 muesireos, & establecimi terminadas, 959 Actas de visita inspeccidn vigilancia
intensificada a los que sea designado, afines al perfil t apoyo plaza de mercado y control
profesional conforme a lo establecido en los documentas
tecnicos, estandares y plan de accion en el contrato
vigente entre la Sub red y la Secretaria Distrital de Salud.
Respuesta a solicitudes y derechos de peficion entregados.
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en nermativad Informar de las disposiciones dadas por el Ministerio de Salud Actas de visita inspeccion vigilancia y
o 5 sl para enfrentar la
Sanitaria y Ambiental. X - . control
pandemia, y que le aplican al establecimiento y los productos
comercializados.
Presentar y entregar informes oporiunamente en los
formatos establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectives soportes que sustenten las sl Informe de gestion Irforme de gestion
aclividades. Asi como los respectivos cronogramas, de
las visitas o acciones a realizar y realizadas.
Entregar oportunamente los producios que alimentan los . " 59 actas de visita inspeccion vigilancia
sistemas de infermacion en vigilancia sanitaria y otros. sl 59 actas VG de visitas realizadas v confrol
Acompariamiento a las auditorias internas y externas en . Acompariamiento en et proceso de auditoria interna en el Acta de reunion
case de requerirse. st presente mes.
Formuiar y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejeramiento a que haya lugar de L.
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones NO Para este mes no se requiric. NO APLICA
obtenidas.
Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas
de los sistemas de infermacion, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas tecnologicos,
registro de soperte logistico {Software), definicion de la . . . . .
auditoria de los documentos cinelificos y de mas Si $e mantiene confidencialidag de los sistemas de informacion |NQ APLICA
informacion que se genere dentro de las labores propias
de su perfil en el componenete de vigilancia sanitaria y
ambiental y de vigilancia en salud publica.
!nformar Opmuname!ﬁ? sobre cualqu@ T.e ventualldad_ que Se informa oporunamente al lider sobre lias situaciones N
interfiera en el cumplimiento de los objetives establecidos Sl Correo electronico
. - N presentadas.
¥ responder a la disponibilidad asignada.

Lievar de forma crdenada un archivo fisico y/fo magnetico . . . Archivo fisico y magnetigo de las 59
de facil consulta y verificacion. sl Archivo fisico y magnetico actas de inspeccion, vigilancia y control.
Atender y dar respuestas oporiuna a peticiones, - Se realiza respuestas a peticiones o quejas presentadas por la| Odicio de respuesta de tas soficitudes

solicitudes o quejas, presentadas por ka comunidad comunidad del mes.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos ¢ espacios que &1 se asiste & reunion de linea Actas de reunion, listados de asisiencia

sean asignados yfo delegados.

e informe de gestion

-




Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que
sean asignados yfo delegados.

Si

se asiste a reunion de linea

Actas de reunion, listados de asistencia
e informe de gestion

Apoyar la reglizacion de jomadas , actividades y eventos
de interes del area de salud publica o demas actividades
de la subred, cuando sea requerido.

NO

Mo programado

NO APLICA

Promover el cuidado y custodia del patrimonic institucional
y responder por los objetivos corporativos, el buen uso de
los recuersos, la seguridad, el bienestar y satisfaccion del
cliente interno y externo de la Subred o conccer, promover
y aplicar las nonmas de gestion ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,
programa de salud ocupacicnal, planes de emergencia,
para proteger la salud en el trabajo aplicando |as tecnicas
de bioseguridad.

sl

Se promueve el cuidado y custodia del patrimonio institucional,

NOQ APLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): $ 3685219 ;'tres millones seiscientos ochenta y cinco mil doscientos diescinueve pesos

A ‘._/‘/\W

ANSED  NIMpA T S30

Fecha * ddfmmy/asza Firma de recbido -3uperw‘ser:eA g%

T ‘570

CONTRATISTA; ul

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL,

S

Nota; El_informe para su aprobacion estara sujeto a la cerdificacion_de cumplimiento det contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
INGRID JOHANA NUMPAQUE MANRIQUE

C.C 53013889 DE BOGOTA

La suma de 3'68521,94'/RES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
DIESCINUEVE PESQS, por concepto de: honorarios durante el periodo de Ol"édll?,ffﬁe Abril
de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
3417-2021 por prestar Servicios profesionales como Quimica Farmacéutica a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea 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.

C.C.53.013.889 DE BOGOTA

f 7 .
A
INGRID JOHA| NU AQUE NRIQUE

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590397621



. ' ‘ersion 1

Secrearls de Salod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Sobredimegrada de Servdosde et | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO [P e asMuzote

Sur Occidente E.5.E. FOR TESORERIA

Codigo: 15-02-F 00002 Trm i vt AR W TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO
TIPO DE DOGUMENTO: ce ] X I CE I NO. 73226201
CORREQ ELECTRONICO: Iangule.asaniteria.hco@email.co CELULAR; 3186746379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTISBON ZONA FRANCA FO09
_ FIC VIGILANCIA SALUD )
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Gentro de cost % Cec“::ode % [omodel oy Ganva de % Gentre de % Gentro de costo %
FOO9K31 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 470100100531 I PENSIONADO ‘No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3451-2021 /f IN" DE PAGOS DEL CONTRATOQ 4 , DE | 4
. - , [~ .
NUMERO DE COP 468 / FECHA 29:'03.'202},/ NUMERO DE CRP 21172 4] FECHA 31!03!20% //
Prestar Servicos profesionales a {2 gesticn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denire de los diferentes procesas y
OBJETO DEL CONTRATO: pracedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E $.E. de acuerdt al raquerimienta
instituciona
' DiA MES ANO DIA MES ] ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 / 2021
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 80
OBSERVACIONES: SE REALIZO METAS ADICIONALES ENERO,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES Vs
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.427.009 /’,_
VALCOR EJECUTADO $11.427.009 7o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 s
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $0 Vd
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verig?gel cumplirtiento del minime valor de los aportes 2 sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en ef mes. Los honorarios inferiores a
$2.271,#15, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ] APQRTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nitmero de Planilta JiBC DE coTZACION 12.5% [BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
$1.428.060 $178.508 $228.490 3 $34.788 $441.785

Dado en Bogota al mes de ABR/deﬂ afic Dos Mit Veinte (2021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordiaimente,

Le
gg’ \._,'\"l TM\\
JENN QZFNS NZA BERMUDEZ GARCIA LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO
NQ| RE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

??é}

Pagina t de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DS PRESTAGION DE SERVICIOS Frctm i aprahaciin iz €
e AL Dttt
codon: reessee BRI
UDICAC i a8 SErNCIo: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL / Sede; FONTIERON ZONA FRANCA FOU
Ho. DE CONTRATC: U510 4 ]mm: Certificado desde &l | Din | #es Aha » | Dia L7 Mes Anc
1 7 21 x| [T o2 |
NOMBAE GEL GOMTRATISTAT 1145 FELIPE AHGLLO BUSTILLG c.c. 7a25.201 o San dumn
OBJETC DEL CONTRATO: Prestar Servicos a gestidn yio 1 area dn P, deniro de los diferentes procescs y de La SUBRED DE CE SALUD ITE E8.F, dn acuerdg al requerdmiental
Inatituciona
£t resadlado el cumplimbentc del conlrato ea: Productos: 81 _X__ Ho Secvichos: = ~o
GBLIGACIONES CONTRAGTUALES it e ACTRAGADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1. Realizar, liderar o apoyar acdonies yfo procesos de inspeccidn, vigilancla sanitana ylo
epudemnologlca en diferentes lineas da intervencion ¢ actividades correspondientes a las.
de @ los yue sea designado, afines al perfil profesicnal
2le en los  teenicos, ¥ plan de acchon en el o {Raslzacion de scionces: VISITAS EN LAS : bota 16, XENNEDY 15, Realtzacion de pthadsuien; VISITAS BN LAS : bsa 15, KENNEDY 15, FONTIBCN
contrato vigente entra la Subred ¥ la Secretaria Distrital de Salud, FONTIBOM 14, PUBNTE ARANDA 4. 1 OPERATIVO, | CAPACTAGION 14, PUENTE ARANDGA & 1 CPERATIVO, 1 CABACTIACION
2. Brindar asesoria técnica a la comunidad en normatividad Sanitaria y Ambiental.
N |Noprogramasa Mo propamae
3, Presentar y entragar \nlormas oportunamente en los formatos establecides, indicando cada
una de las ¥ sus respecti sopartes gue las activi Asl e rasbizn Informes mesasl J— h o xolod
come los respectivas cronogramas, visitas o accionss a realizar y realizadas. e oan rme radicadn en la seeretaria de sal
4. Entrag les pi que los sistemnas de informaclén en
v\guancua sannana ¥ otros, NO Mo progrmade Mo programada
4. Acompafiamiente a las auditorfas internas y externas en casc de requefirse. u Mo programada Mo programide
€, Formulzr ¥ sjecutar las agcionss pr ivas yio yfo plan de aque
haya lugar de acuerdo a fas ¥ idas. Ko {Moprogremade N progranads
la idad de fa i resarvas ds (o sistemas da informacién,
o hos de 2utor en da ¥p registro de soporte
Togistics (SoRwara), definicién de |a tutorla de los documentos ciantficos y de mas informacion
que sa genere dentro de |as labores propias e su perfil an el compenente de Vigilandia No |Neprogruande Ne pragramada
Sanitaria y Amblental y da vigilancia en salud pablica.
8. Informar opertunamente sabre cualquier eventualidad que intarfiera an sl cumplimiente de
los objetivos establecidos y responder a la digponibilidad asignada, KO Mo programada No programadao
9. Lievar de forma ordenada un archive fisico yo magnétics de fAcil consulla, y verificacian,
sl So Ifova un lorma fisica ¥ mapnatics [ENWIO DE CORREOS T ARCHIVOS MAGNETICO
10. Atender y dar respuesta epartuna a pelicicnes, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad. ~NO Mo programide Acta da vt
11. Asistir 2 las difernetes reuniones, eventos o espaclus gua le sean asignados yfo delegados » No proa Mo progrmsda
12. Apoyar la reallzacion de de jornadas, actividades y evertos de interes del area de Salud
Publica o demas activdades de la subred, cuando sea requerido Na No pregramada N programode.
13, Prameover o clidade y custodia del patrimonio institucional y responder por los alementos
darus 2 3u responsakilidad WO | Setiens cuskoda de fot siementor que sE doho
14, Conocer, promover y aplicar las politicas institucionaies que caractericen log objetivos
corporatives, al buen uso da los recursos, 12 segur:dad el bienastar y la satisfacefon del cliante & En 4w todit on 06 domas meses da labor a tendmn en cuenta lan S aplica e poliica
inteme y nexisrno de la subred polieas instmucionalos sl tas polticas
15. Conocer, promaver y apilear las notmas de Gestion Ambiental, rsiducs rospitaiarios,
manuab dg higlane y sequridad indusirial, prng_rama‘de salud ncupa_ciunaL pEanes dg o o plica Mo programedo
emergancia, para proteger 14 salud en el trabajo apiicando las tecnicas de Bioseguridad
Ejecutar las actividades segin critarios de autacantrol. MO |rospiks ——
Participar en el proceso de acreditacién en salud de I3 Subred NG |rasplica
dasarrollar e Ia vislén y la misién de la Subred & impulsar y . j
promocionar nuestra portalalia de servicios, = $a manliono, desamcla e implements La viakin ¥a miskn de la Subved. 56 MaNGeN, desadrolla o implemmanta la viskin y In misibn da ka Subred,
Prasantar y entregar informes aportunaments en los formalos avalados por la Secretarfa
Distrital de Saiud y l2 Subred, de cada una de las d ¥ sus respect & |sE Envia mEORMACION MAGNETICA SE ENVIA INFORMAGION MAGNETICA
sopertes: (Cronograma, Informes, entra otros)
'E’artickpar aclivamente en proceses ¥y metodoleglas de atencidn ante un evento prioritario de
Salud Pablica o alertas epidemiclégicas que so presente de menera - SE DA SOCIALIZA ALER TA AMBIENTAL DE CALDAD DE AIRE CON LA | SE DA SOCIALZA ALERTA AMBIENTAL DE CALIDAD DE AIRE CON LA
ciltica en la Subred, segdn se requiera, COMUNIDAD COMUNIDAD
Adherirse a los procedimientes internos para ia solicitud de insumos necesarlos en las inaas
de accitn, tsmam‘{u en cuenta los lineamientos dal contrata PSPIC, manual de contrataciones Mo |noansea ——
ylo demas procedimiantos aplicables,
Realizar entregas de los productos de su de idad,
oportunidad, calidad sagin dindmica ylo programacién de cada una de las IIneas de Mo | programato No programado
intetvencién. .
Alender y Gar rESpUESta OPOMUNG 3 PEUCIONES, SOlIHJdeS & JUE/RS MEXENTada RCt 1A Comunidad o |MoARUCA [
Garantizar ia antrega oportuna de los praductos tentende an cuenta los ciclos de digltaclén del SE DA SOCIALITA ALERTA AMBIENTAL OE CALIDAD DE AIRE COH LA | SE DA SCTIALZA ALERTA AMBIENTAL DE CALIDAD BE AIRE CON LA
componente. s Jcomunioap, covna GOMUNIDAD
Ejercer los principios de aute ¥ en el de sus S8 wjarion ot prinoipios do aulogesitn, auta autocontrol piinelpion da i, aute eogulagkin y aukoantrol e ol
actividades ob[ets def cantrato, 3 dosancilo de sus actividedes oblelo del comtrata. o 36 St actiidades vujolo del conlrala.
Enviar ¥ respander de manera opartuna los informes, solicitudes y quejas derivados de fa
jecucion del prasents contrato o da actividades delegadas por ol lldsr cparativo de la linea da wa Mo APuGA NO APLICA
intervancitn zegun sea requarido,
Atender oportunamants a [ solicitud de ajusts de i istancia: das de los prod
derivados de I g de tas actividades de IVC y sus dientes bases de datos, wo  |Mossues G APLICA
Asistir, pamclpar activamente de Ias acciones del PSPIC en concordancia a la labot misional
Yo de requerirse, prestar apoyo, y particlpar En la atencién de @ na da alerta amblaniul dooakded 8040, ||, 4 niarta ambiental m canmuniden por problomlica do calidad o ke
eventos de interés en salud publica segin se requiera. Aloria COMTIE o

OBSERVACIONES: NINGUNA

Fetio irenbroms P ot sazerisr,

i
bcte: (¥ infonms pare su apsobecion sctard sujeto als dol o]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO

CC 73226291 DE SAN JUAN NEPOMUCENOQO BOLIVAR

La suma de 3.685.219, gor concepto de serviciog_ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, QUIMICO
FARMACEUTICO durante el periodo de 01 al 30 QEAabrii de conformidad con io establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 3451-2021

We

el
\o’
LS FELIPE ANGULQ BUSTILLO
CC 73226291 DE SAN JUAN NEPOMUCENQO BOLIVAR

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 470100100531



i i Versiom
. “ Secrataria de Saud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
d Subred Integrada de Servicios e Save i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR |Fechadeaprobacisn]  811/2016
B suroccidente ES.E. TESORERIA
| Cédiga: 15-02-F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE WILEIAM CHAPARRC RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CC ! X [ ce | NO. 72040622
CORREQ ELECTRONICO: demianovich@hotmail.com CELULAR: 3002160564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOD9
{ : ; E:
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDI FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Ceniro de
Gentro de coslo % % % - % %
CENTRO DE COSTOS: costo il d Sosto cosko
FOO9K3L 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANGO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | i 4270070909 | PENSIONADO | w
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3416-2021 / lN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3de3
NUMERO DE CDP 458 /| FECHA | 29/03/2072, / r NUMERO DE CRP I 21138 /1/ FECHA 31/03/2021 /
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION 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
DIA | MES ARQ DIA MES AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA =
1 2 2021 20 ,ﬂr 4 [ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 ‘,f :
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% ] 50
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825517 Y.
VALOR EJECUTADO $10,825517 Vv,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 4
VALOR A LISERAR 50 '
SALDO PQR EJECUTAR 50 '/
PORCENTAIE DE EJECUCION 100% ~

el cumphimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios lnfenores a
7315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] ] IBC DE APORTE APORTE
Nitmero de Planilla conzacion |APORTEASALUD 125%IBC| - o 5 | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1036250312 1428100 $178.513 $228.496 3 $34.789 $441.797

Dado en Bogota al mes ‘cie/aﬁril del ano Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surfa el pago pertinente. Cordialmente,

P K3 Toss Willram _Ciiavargg n
JE %DNS NZA BERMUDEZ GARCIA JOSE WILLIANM CHAPARRO RODRIGUEZ
NOI RE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina | de 1



*Focha e aprobacion |

AcaoA s
eepoczAne.

Uhicacién del Servicio: PIC VIGHANCEA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
No. DE CONTRATG: 21162021 / Perindo certificada deste ¢f Dia [ o | [ [ es [ afo
1 4 [zper] |ED) 4 | 2021

NMOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ C.C. - 79040 622 IDE BOGOTA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|
DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El sitado del o del Prodi T oS _X NO Servicios: 51 __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA AGTWVIDADES REALIZADAS PRORUCTOS ENTREGADOS
Reallzar liderar o apoyar visitas de inspeccion, \ngianua y -:nmml oA y erMn de muesh‘as (si fuera necmann) ¥ 31 2 d - de o052 Gendas &
en las di tineas de J de :
" 1 . 5 de drogas, 1 drogueria con .

imenﬂ:ﬁmada alog que sel: afines al pefﬁl p o;nformea o en los d roumertos s1 mwmmm de ml espemal 2 agencins de especialidades Actas de visita.

tecnicos, estandares y plan de action en el contrato vigente enire Sub red y la Secretaria Distrital de Salu famaceuticas y 46 veticulos..

Brindar asesoria tecnica a la idad en i@y s tPermanentemente Actas de visita.

Presentar y enfregar i enlos L cada una de las achvidades y

sus respecth que ias acti Ast como los Ay e fas visitas o st HElaboracién de infermmes Entrega de informres.

acciones a realizar y realiradas.

o Tos st P T Z 0

Enfregar op los e de en sanitaria y oros. st Eal s de aetas de vieita WG A de visita,

Acompafiamiento a las auditrias intemas y extemas en caso de requerkse. E] Segin necesidad. Soportes generados.

;;rmuar [ ejecutar las e I a yio . yio plan de mejoramiento a que haya hugar de acuerdo & NO No Programado No programado
|Manterer la cnnﬁdmuahdad de fa informacion, reservas de kos sk de i derechos de autor en

de registro de soporte Togistico (Software), definician de la auditoria

de los. 1 y<e mas i que se genere dentro de tas tabores propias de su perfil en ef s Permanentemente Soportes generados.

componenete de viglancia sanitaria y yde en salud publica.

Informar op sobre B que itesfiera en el i de los objetiy ¥y sl Permanentemestte Soportes generados.,

der a la i

Lievar de forma ordenada um archivo ﬁsncn y.'o magnetice de facl consulta y verificacion. 81 Permanentemente Soportes generados.

Atender y dar p a 0 quEjas p pnrla lidad. sl Elaboracion de informes y actas de vistas Entrega de informes y actas de visita.
Asistr o las diferentes r 2ventos o esp ‘que sean dos y/o del s Actas de reunion y de asistencia. mz ':e ‘actas de reuridn ¥
Apoyar la de j v eventos de interes del area de salud publica o demas aciividades de

|a subred, cuando sea requendu nNO No programado Na programado

Promaver €] cuidado ycustodla del ly par las objein &f buen uso de

tos. la i del cieme intemo y externo de la Subved o conocer, promover y|

aplicar lasnormasdagesﬂun ambiental, residuas , manual de higiene y seguidad industrial, pmgramade

salud planes de para proteger la salud en el trabajo da las tecnicas de bi sl Pemmanentemente Permanemements
OBSERVACIONES:

S
TOTAL A PAGAR [Ntimero y letrasy: $ 3'665219 TRES MILLONES SEISCIENTOS GCHENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS DIEZ Y NUEVE PESOS MCTE ¢
¥
VLR WY U149 8 N 7 2
HOMERE GOWPLETO.CENULA Y FIRMK: nammd_ﬂ_s_mj_umm__k.\&m Lha- Mo
Mota: El informe su acitn estard sujsto a la cerfificacién de mierte dej cantrato il el i

!

Pigioa i dei
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ

CC N° 75040622 DE Bogota

La suma de (53'685.219}/455 MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS DIEZ Y
NUEVE PESOS MCTE por concepto de servicios profesionales durante el periodo de 01 al yde
abrit de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

3416/2021

Josn Willlaw ChAPAR™ 1.
JOSE WILLIAM CHAPARRO RODRIGUEZ

CC N° 79040622 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4270070909



Sovsmtans de BalE

Sur Occidente £.5.E

E Subred Insegrada Oc Sericios de Sald

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR plstie
) TESORERIA probacen .
Cédigo:

Versidn

Facha de

1
an2He

1502-F0-0002

INFORMACHKON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA

TIPO DE DOCUMENTC: ce | x | ce | NO. 79515311

CORREO ELECTRONICO: ehernandez asanitaris. heo@gmail.com CELULAR: 3124672236

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZONA FRANGA FO0S
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS: e * cg‘;t:o& * ce:::;nde * mﬂe * CE:::E ® ce:ﬂk;dg ®
FODOK31 | 100

J|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBLA TIPO DE CUENTA: Ahotros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | R 19416663485

| PEnsionaDo INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 34202021 IN" DE FAGOS DEL GONTRATO 3 I DE | 3
NUMERO DE CDP I 468 ] FECHA | 250372021 l NUMERO DE CRP | 21142 I FECHA 34032021
[Prestar Servicos profesionales a la,gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC. dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: Jprocesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E. de
{acuerdo al requeramiento institucional
DiA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.688
TIFO DE SERVICIOS [ PIC l RESERVA DE GLOSA 2% I 30
OBSERVACIONES: ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.524.024
\VALOR EJECUTADO $11.524.024
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §$3.665.219
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

L3
Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de ios apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $2'271,315, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- i . APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nimero de Planilla lch DE CD"HZACION! 12,57, BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
9418458017 S 1428060 $178.508 $228.490 3 $34.788 $441.785

JEN

NST,

NOMI
-

&2y

BERMIUDEZ GARCIA
y IRMA DEL SUPERVISOR

Dado en Bogota al mes de abril del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

§;3Ii£r H einandez S

EDGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de{



‘INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecta e

ersidn F

42017

ambiental, residuos hospitatarios, manuat de higiene y
sequridad industrial. programa de salud ocupacional,
planes de emengencia, para proteger la salud en e
trabajo aplicando las tecnicas de biosequridad

instituciarat.

b R SERVICIOS aprobacin
B swosidemeese Cdiga: 04-02-F0-0003 meseemARS
Ubicacion det Servicio: IF'IC VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL FONTIBON ZONA FRANCA FOC9 i
2420.2021 Periode certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | ARG
Mo DE CONTRATO: 14 [am 0 4]3m
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: |EDGAR EDUARDC HERMANDEZ SANABRIA C.C. 79.515.311 |DE BCGOTA
OBJETO DEL. CONTRATO:Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los difs proc: ¥ dimientos de
l2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de rdo al requerima instituei
E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _x_ HO Servicios: 51 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inspaceion, viglancia
¥ control, torna y envio de niuestras (si fuera necesario) y
operahvns en ias diferentes fineas de inervencion o 41 ACTAS DE VISITAS DE VG WISITAS B
L fientes a tas de vigilancia Visitas reafizacas:d1 VISITAS DE IVG A CENTROS BE ESTEVICAS CON GA
mtensrﬁtada alosg que sea designado, afines al par B USO OE APARATOLOGER mes CON L0 bE
tprofesional conforme a lo esteblecido en ios documentos
tecnicos, estandares y plan de accion en &l contrato
|vigente entre la Sub red y 1a Secretaria Distrital de Salud.
Respuesta a solicitedes y derechas de peticion entregados.
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normativad - de las 3 dadas por ¢l Ministerio de  [Actas de wisila inspeccion vigilancia ¥
Sanitaria y Ambientat. Salud para Ia ia, y que fe aplican al oot
biecimit y los prodi comercializados.
Pr y entregar i oportunamente en os
formatos establecidos, indicando cads una de las INFORME SISTEMA DE GESTION DE LALIDAD DELMES  |NFORME SISTEMA DE GESTION DE
adtividades y sus respectivos soportes qua sustenten 1as s OE ABRIL DE 2021 CALIDAD DEL MES DE ABRIL DE 2021
actividades. Asi coma los respectivos cronogramas, de
las visilas-o acciones a realizar y realzadas.
Entregar cperimamente los producios que alimentan los 41 . 41 actas de visita inspeccibn vigilancia y,
sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros. s actas VC de visites realizadas {contros
Acompafiamiento a las anditorias internas y extemas en s Acompaiamiento en €l procesn de auditoria inema en el Acta de reunion
caso de requerirse. presente mes.
Fonmular y ejecutar las acciones preventivas yio Formulary e as acciones preventivas yio comectivas, se ejec_marm acciones prevennvas ylo
corectivas, yio plan de mejoramiento a que haya kigar O vio pian dgejmeecj n":nﬁ antD & cuue hay hogar de scuerdo o s mzremz;sl,aggc; sm :':es]c;'amlenm de
d las evaluaciones y recomendaciones: : : N [acuerdo
om" a ¥ evaluariones y recomendaciones oblenidas. recomendaciones oblenidas,
11 Ia ialidad de 1a inft resemnvas
de Ios sistemas de infonmacion, derechas de autor en
,|desarrallo de aplicaciones y programas. temrfl?gims,
registro de soporte logistica (Software), definicion de i sl Se mantiens confidencialidad de fos sistemas de informacion [NO APLICA
auditoriz de los dacumentos cinetificos y de mas
informacion que se genere deniro de las labores propias
de su perfil en € componenete de vigilancia sanitaria y
jambiental y de vigitancia en sajud publica.
{informar opariunamente sobre cualquier eventualidad e iforma oporiunamente al lider sobre [as situaciones .
que nterkera en el cumplimiento de los objetivos 81 Efesema dasm Comeo electronico
|{establecidos y respender a la disponibilidad asignada. :
Iiavar de forma ordenada un archivo fisico yfo magnedico preh . . Archivc! fisico y_magpeligo pe las 46 aclas
de facil consulta y verificacion. st iva fisico y magnetico e inspeccion, vigilancia y control.
Dar respuestas a peliciones o quejas presentadas poria - Se realiza respuestas a peticiones o quesas presentadas por | Oficio de respuesta de las solicihudes del
comunidad la comunidad mes.
Asistir a fas diferentes reunionas, evenins 0 espacios que, - [ rensnion de finea Actas de reunion, listados de asistencia &
sean asignados ye delegados. s seasisie informe de gestion
Apoyaria realization de jomadas , actividades y eventos
de nteres del area de salud publica o demas actividades NOQ No programado NO APLICA
de fa subred, cuando sea requerido.
Promover el cuidado ¥ cuslodia det patrimonio
institucional y responder por los objetivos comporativos, et
buen uso de los recuersos, 1a sequridad, el bienestar ¥
salisfaccion del cliente intemo y extemo de 12 Subred o _ I
conocer, promover y aplicar 35 nomas de gestion sk 5@ promueve ef cuidado y cuslodia del palimanio NO ARLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR { 0y letrag): 3685219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO N DOSCIENTD DIEZ Y NUEVE PESOS
r Hemarcez //
NCAUERE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL K r
o BFSIinS ’
Noka: El informe para su bacdn estara sujeto a la cedificacion de cumplimiento del conirato que expida el st iSOr.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3420/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA

CC 79515311 DE BOGOTA

-~ _,/
La suma de $36§5219 por concepto de servicios PROFESIONALES durante el periodo del 01’57/30de
ABRIL de }0’51 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio de
servicios No 3420/2021

&Llﬁc H&Tﬂqmdﬂz S

EDGAR HERNANDEZ SANABRIA
CC 79515311 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 19416663486



. Versién 1
W e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
o Subred tmegrada de Servidos deSalud | D PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f;:?m atrzo1e
B SorOcadent ESE PAGO POR TESORERIA
Cédigo: 15-02-FO-0602
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEE CONTRATISTA: John Fredy Farfan Mancera
TIPO DE DOCUMENTO: cec | X I GE | NO. 80036577
CORREQ ELECTRONICO: johniv23@hotmait.com CELULAR: 3124990967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANGA -F00%
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centzo de Cenfro de Centso da Cetdro de Cenfro de
Centro de costo Y % % % % %
CENTRO DE COSTOS: o0 e costo ksd S
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA 008700309282 ] PENSIONADO |no

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

NUMERD DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 3542-2021 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO - ) 3 DE 3

@ o

NUMERO DE CDP 468 / IFECHA 29!03]20}:!/ NUMERO DE CRP 21268 .1~ FECHA 31105:/2021

Prestar Servicos de apoyo tecnico a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETQ DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DA | MES ANO Dia | MES | aNo
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.039 447
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%
$0

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.6561.899 )
VALOR EJECUTADO $6.661.899 o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 A
VALOR A LIBERAR $0 3
SALDO POR EJECUTAR $0 /
PORCENTAJE DE EJEGUCION 100% 7

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $2,27 /315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

APORTE
. . l APOQRTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planilla lB(? DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIS(I:NI 16% L ARL TOTAL APORTES
49415647 $908 526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogotd mes de Abrlydel afio Dos mil Veintiuno (2021). Lo anterior para/q’de sun#’el pag# pertingnts, Cordialmente,

7 ‘ ‘ /
L &a, ;
JEN/N@&)NST ZA BERMUDEZ GARCIA / {n{hn fedy Farfén Mancera
NO E y FIRMA DEL SUPERVISOR: ! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagine 1 de 2
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{INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Varsidn

Fecha do

gcbdgu:

Ubicacién del Servicio: [PIC VIGILANCIA SALUD AMEIENTAL Serle: FONTIBON ZONA FRANCA FO09

No. DE CONTRATO:; 3542 - 2021 f lPeriodn certificado desde el Dia | Mes | ano | Dia_|-Mes T anio
1 4 2oz 2051 47 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOHN FREDY FAREAN MANCERA c.c. 80.035 577 | DE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRAT: Frestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en el area de Plc deniro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. de

Et

do del iefito del es: F

S _x

HO Servigios: 81 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

FRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar, liderar o apoyar acsiones y/o progesos
enfocados & la inspeccidn, vigitancia y control, toma y
envié de muestras y operativas, e difetentes lineas de
fintervencién o actividades comespondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los que sea
designade, afines al perfit profesional conforme a lo
estableclde en los documentas éohicos, estandares v
plan de accidn en el contrato vigente entre fa Subred y la
‘Secretaria Distrital de Salud.

Se realizan acciones en los documentos tecnicos, estandares
¥ plan de acsion

Bases de dalos

2. Evaiuar ia caiidad de los reportes de efectos adversos
mediante &l comeo institucional del programa de tecno
vigitancia en afines al perdl profesional conforme a lo
establecido eni los documentos ticnicos, estéindares y
plan de accion en el contrato vigente entre la Subred v la
Secretaria Distrital de Sajud.

SF

Revision da coreos asignados en Ja cuenta
tecnovigilanciabogota@satudcapital gov.co para gestiorar
consolidado de informacidn en bases de datos estipuladas.

Base de datos de reporte en ceros y de
eventos e incidentes.

3. Gestionar andlisis y consglidados de reportes mediante|
&l eplicativo web: INVIMA afines ai perfil profesicnal
conforme a o establecido en los documentos técnicas,
estdndares y plan de accion e el contrato vigenie entre
la Subred v la Secretara Distritat de Salud.

Si

Ingresar can el usuario creado a fa plataforma INVIMA para
revisién, analisis y gestidn de eventos & incidentes reportados
o5 Ins referertes de las IPS

Base de dates actualizada, con
Ientificacion de los Dispositves
Medicos involucradas en e eventa;
Chasificacion ¢el Events / Incidente-
Rechazados - Fallidos.

4. RealiZar analisis de los reportes, teniendo en cuenta el
tipo de Dispositive médico sospechoso, clasificacion del
evento, entre ofros, o concemiente a los formatos
establecidos que apliquen segdn dicha reparte. En ef
caso que no se encuentre clasiiicado de acuerdo a los.
criterios y s es considarade Seric debe ser remitido al
reportarte informande que debe verificar lz clasificackin y
debe copfarse al correo del INVIMA
tecnovigilancia@invima.gov.co bajo la plantillz entregada
desde nivel central.

Sl

Actualizar base de datos de Mayo 2019 del programa
Disfrital de Tecnovigilancia a clastficacion de reportes

Base de datos

5. Participar activarmente en fos acompahamientos yio las
asistencias téonicas programadas desde nived central.

St

Realizar visitas de asistencia tecnica segln programacion de
Nivel Centrat

Actas de visitas

6. Aplicar metodologias avaladas segdn (3s acciones del
perfil en el marco def desarrollo de sus actividades yfo
curtplimiento de productos de acuerdo el 2nalisis a
reatizar.

51

Utilizacién de metodutogia causa-efecto para analisis de
reportes de eventos & incidentes adversos reslicionados a uso
e dispositivas medicos

Reuniones de mesa de analisis-actas
de reunion

7. Agigtir y paricipar en los comités de andlisis del
pregrama segun programacion o directrices dadas desde
nivel central a segdn se requiera.

sl

Asistir & comité de analisis de Programa

Acta de Comité

8. Reelizar talletes de socializacién v actualizacidn con
los diferentes actores del pragrama de Tecnovigilancia:
IPS, EAPB, distribuidores y comercializadores de
Dispositivos Médicos, espacios educativos, en
cogrdinacion con la Secretarta Distrital de Salud,

S

En reuniones tecnicas

Acta de Visita

9. Participer en ‘a elaboragién de gulss, boletines o
utilizar herramlentas que pemitan a los diferentes actores
del programa de Tecnovigilancia estar informados y
attuatizados sobre las alertas, resultados del programa v
el programa demuestra la calidad y expenencias
nacionales & intemacionales que aparten al desamslio de
12 Tecnavigilancia v a la prevencion de evertos advarses.

No

De acuerde al plan de accidn el boletin informalivo se enterga
de forma bimensual. No aplica para el mes de Marzo

M/A

10. Verificar las Notificaciones de alertas Sanitarias a
traves de la pagina www, invima.gov.co, o software
definido para este proceso en concerdancia af perdi
profesional conforme a lo establectdo en lus dosumentos
téeonicos, estandares y plan de accién en el contrato
vigeniz entre la Subsed y la Secretarid Distrital de Satud.

Verificar Alertas Sanitarias, la cantidad &s vanable va que
deperde del reporte del irvima

CGuadm de Vesificacion y ectualizacion
de Alertas sanitarias.

41, Garantizar el uso adecuado de la informacion de
manara confidenciat en el desarollo de tas actividades
del componente y/o linea de intervencian.

Firma de documentc de cerfidencialidad.

Documento de confidencialidad,

_ 12. Realizar el seguimiento de las aleftas.

sl

Seguimiento a Alertas

Cuadro de Verificacion de Alertas
sanitarias v seguimiento.

13. Remitir 1a informacitn a nivel central segin sea
requerdo en curnplirriento 2 a lo establecido en los
docurmentos téanicas, estandares y plan de acclon en el
contratc vigente entre fa Subred y la Secretaria Distrital
|de Salud.

sl

Corrao Institucional
tecnovigilanciabogota @saludeapital gov.ca

Bandega de Enviados

14, Martaner, desarofiar e irplementar la visién y la

rmicidn da b= Qokead a imnolesr u menmnmeinnar moseten

o

Frvmedirmiente de setiiidandas

Documentos que respiadan el




15. Presentar y entregar informes oportunamente en jos
formatos avalados por la Secretarla Distrital de Safud y 1a

aperativo

Subred, de cada una de las actividades reatizadas y sus 8} Infortne Mensual Raditado en 508
respectivos sopartes: {Cronograma, informes, entre

ofras).

18. Informar oportunamente sebie cualquier evertualidad

que interfiera en el cumplirmiento de log objetivos -] Acta de Reunion Lisiado de Asistencia
esiablecicios y responder a la disponibilidad asignada.

17. Llevar de forma ordenada un archivo fisico yo

magnético de fécil consulta y venfisacion, 18. Atender y .

dar respuesta opartuna a peticiones, solicitudes o guejas st Backup en Magnetico Computador
presentadss por la comunidad.

18. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, Respuesta a solicitudes por medic del comeo _

solicittides © quelas presentadas por la comunidad. St tecnovigilanciabog icapital.gov.co Correo ingftuciznal

19. Asistentes a las diferentes reuniones, eventos o - . 5
spacios que le sean asignados yo delegados. St Acta de Reunion Listado de Aslstencia

20. Apoyar la reatizacion de jornadas, actividades y . . N

evertas de Interds del area de Salud PGblica b demas Mo Durente el mes no i comvagado @ aclividades de interes en rA

actividades de Iz Subred, cuando sea requerito. pu

21. Promover el cuidada y custodia del patrimanio No aplica ya ale o suerito con elementos tajo mi

institucional y respander por los elementos dados a su No o o N/A
responsabilidad. responsabilidad, dados por la institugion

22. Conocer, promaver y aplicar les Politlcas

institucionales que garanticen ios objetivos corporativos, . - .

el buen uso de fos recursos, la seguridad, &) bienestary sl Cumplimianto de objetivos Actas de reurion

|a satisfaccidn del cliente interno y externo de {a Subred.

23. Conceer, promover y aplicar las Normas de Gestian

Ambiental, residucs hospitalarios, manual de higiene y 5 5

segutidad industrial, programa de salud ocupacienal, Si Conoaimiento de "ijx' {esr?:.:ls programa de salud Aplicacien diaria de las mismas.
planes de emergencia, para proteger |2 salud en el eacia

trabajo aplicando las téonicas de Bioseguridad

OBLIGACIONES TRANSVERSALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS

1. Ejecutar lzs actividades segln criterios de autecantrol. 51 Gusmplimicrto de ac.‘.mdaﬁ]e:n:eug:]n cronograma de trabajo Informe de gestion

2. Salvaguardar jos equipos y elementos puestos a No No agplica ya que no cuento con elemertos hajo mi NIA

disposicisn pars el desarrollo del objeto contractual. respongabilidad, dados por fa institucion

3. Cumplir con ias notmas y procedimientos establecidos . I .

en las manuales y regiamentos de la institucion. L] Cumplimiento de los manuales y reglamentos de la instilucién, Informe de actividades

4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacics . .

que fe sean asignades vio delegados & Cumplimiento a reuriones Agctas de reunion

5. Paricipar en el procesc de acreditacion er salud de la sl Curnpliriento de converstorias y capacitacicnes refacionadas {|  Entrega oportuna de converstarios y
Subred con la acreditacion asistensia a capacitaciones
6. Mantener, desarrollar e implementar 12 visién y fa Doc t ad .
mision de la Subred @ impulsar y promocionar nuestro Sl Cumplimiento de actividades i ! rn:) d?f; que;?.s d an:m
portafolio de servicios. sunghmien zs actividades-Actas.
7. Presentar y entragar informes oportunamente en ks

formatos avalados por la Secretarla Distrital de Salud y la . . . " .
Subred, de cada Una de ks actividades realizadas y sus 8l Entrega de infomes segin fachas estipuladas Radicados de entrega de infomes
respectivos soperies: (Cranograma, informes, entre otrog)

8. Presentacion y acompatiamiento a fas audiorfas - . - -

intermas y extemas en caso de requerirse. st Cumnplimiento de presentacién de infomes en auditoria Actas de raunion
S, Participar activamente en procesos y metc;dnlnglas de
atension ante un evento priorttaric de Satud Pdblica o N Fara este mes, 110 se requinio acoempafiamienio & estas NiA
|alertas epidemicldgicas que s presarts de manera o actividades
ctitica en la Subred, segln se requiera.

10. Adherirse a los procedimientos intesnos para la

solicitud de insumes necesarios en 1as lineas de accitn, . . . L
teniendo en ousnta los lineamientos del contrato FSPIC, sl Gurnplirmiento & procedmienos ﬁ;ﬁ"z para sofiditud de Informe de acividades
rmarual de contrataciones y/o demés procedimientas seg e

aplicables.

1. Realizar entiegas de [os productas de SU INtErencian
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad,
calidad segln dinamica y/o programacion de cada una Sl Ertrega de productos con altos estandares de calidad Entrega de informes de actividades
de las lineas de Intervencidn,

12. Gerantizar fa entrega oportura de los productos e ]
teriendo en cuenta ios ciclos de digitacién del NO Los p"’d”‘m:i metsamegaednotes :iwpasal czr:rfl'g“m"’” sne Ninguno
companente.

13, Elercer Ips principias de autogestion, auta regutacion Cumptim _ y aci
v autocontral en ef desarollo de sus actividades objeto 8 mplimiante de princpns oe Z“mmesm"’ autoreguiacion y informe de actividades
del contrata.

14, Asistir a las reuniones ordinarias y extracrdinatias
|convacadas por los lideres operativos, refierenie de . _ .
vigitancia en salid ambiental, cacrdinadar BIC y de nivel sl Cumpliriento a feuniaries Actas de reurion
central.

15. Atender las sclicitudes y dar respuesta de manera . o .

aporiuna a quejas y solicitudes asignadas por el fider NO Ne-se presentaron quefas o soliditudes por parte del lider Ninguno

/



12. Garantizar la entrega oportuna de los productos
teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del
COMponente.

NO

Los productos entregados ro pasan a digitacion sino
directamente a nivel central

Ninguno

13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacicn
y autocontirot en el desarrollo de sus actividades objeto
del contrato.

Cumplimiento de principios de autogestion, autoregulacion y
autocontrol

Informe de actividades

14. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias
convocadas por los lideres operativos, referente de
vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Sl

Cumplimiento a reuniones

Actas de reunion

15, Atender las solicitudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider
operativo.

NO

No se presentaron quejas o solicitudes por parte del lider
operativo

Ninguno

16. Enviar y responder de manera oportuna los informes,
solicitudes y quejas derivados de fa ejecucion del
presente contrato o de actividades delegadas por el lider
operative de la linea de infervencion segun sea
reguerido.

sl

Cumplimiento de manera oportuna a los rerqueriientos de
lider operativa

Corraos electronices.

17. Atender opertunamente a la solicitud de ajuste de
inconsistencias detectadas de fos productos derivados
de la ejecucion de las actividades de WC y sus
correspondientes bases de datos.

NO

No se presentan soficitudes de ajuste de inconsistencias

Ninguno

18. Asistir, participar activamente de las acciones det
PSPIC en concordancia a la laber misional yfo
institucional de requerirse, adicicnalmente prestar
apoyo, y participar en la atencidn de eventos de interés
en salud publica seglin se requiera. /

NO

No se presentaron actividades que requieran apoyo en
eventos de interes en salud publica

Ninguno

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR {2.267.869): DOS MILLGNES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

CONTRATISTA:

r\OkQ (mdlfl (c,v{&q Mqvvi(’»/%

Fecha © dd'mmfasea Firma de reclbido suparvisar

e7
Dl L P 40036 5T a

|

-

Nota: El informe para su aprobacién estard sujete a la certificacién de cumplimients ded contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

John Fredy Farfan Mancera

C.C 80036577 DE Bogota

La suma de (2.267.869),/DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

SESENTA Y NUEVE PESOS, por concepto de: servicios de apoyo técnico a la gestién administrativa:
y/o asistencial en el drea de PIC durante el periodo de 01 al 3¢"de Abril de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3542/2021

John Fredy Farfén Mancera
C.C.80036577 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008700309282



| Versitn 1

Séxretants e Saug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN
BB i icgocs desemcoscesaus |~ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE i 112018
B SurOccidente ESE PAGO POR TESORERIA
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS GIOVANNY CORONADO RIS .
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE | NO. 70536878
CORREOQ ELECTRONICO: iicomnado.asanizaria.hm@gmaii.cog CELULAR: 3103209723
UNIDAD DE PRESTACHION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO08 ~
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centio de Cenfro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: : o ot i = st
FODSK31 | 100
prid
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 23942612761 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 3525-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3/

&

NUMERO DE CDP 458/ [FECHA | 29372021 NUMERO DE CRP 21241 FECHA 31/03/2021

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
) los diferentes procesos y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR
OBJETQ DEL CONTRATO: QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO pEsDE | | MES ARO HASTA DiA_| MES | ANO |}
: - _
1A 4. 20214 & & 1 a7 200
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3627 684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: - $10.825.517
VALOR EJECUTADO $10.826.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% '

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienig-del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e mes, Los honomn'oq
inferiores a $2.271.315, eFvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

I APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
12.5% IBC PENSION 16% § ARL ARL

9418144376 $1.500.000 $188.750 $254.400 3 $38.732 $491.883

Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES

a3,
Uy

perinente. Cordialmente,

Q@ P

- v B
Ky CO}(STANZA BERMUDEZ GARCIA JESUS'GIOVANNY GORONADO RIOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DER CONTRATISTA

Dado en Bogota mes de Abf?l';del afio Dos mit Veintiuno (2021). Lo anierior para que sugie®

Pagina 1de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JESUS GIOVANNY CORONADO RIOS
CC N° 79536878 DE Bogota

La suma de {$3'685 219) TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
DIECINUEVE PESQS MONEDA CTE. por concepto de servicios profesionales quimico farmacetitico
durante el periodo de Oljgl 30de 'bri!,.de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 352’5/%9‘21

#

JES

CC N” 795368Y8 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 23942612761



Secrelara de Salod
Subred Integrada de Servicios de Salud

%

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN DE
PRESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR

Version 1

Fecha de

aprobacitn oai1fame i
Tor BendonteE S, TESORERIA o
Cédigo: 15-02-FO-0002 Errrrvr——y Ty
INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROBERTO DUQUE MUWS’Z
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. 79294375"
CORREQ ELECTRONICO: gatuper2001@gmail.com CELULAR:

3144336166 /’

FONTIBON ZONA FRANCA FO0Y

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD:

UBICAC!ON DEL SERVICKD:

PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
H Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: il W L 2 il * oot 0
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIEMDA TIPO DE CLENTA: Aharros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 5870139085

[ Pensionano Jno

INFORMAGION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERGC DE CONTRATO Y VIGENCIA: Sfl 9-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3 ' DE | 3
NUMERO DE CDP | 4(51:35‘7 FECHA | 29/03/2021 | NUMERO DE GRP | 2114‘17_‘.,?“'" FECHA 3140372621
Prastar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistenciat en el ares de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATQ: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES | -ANO | DIA |-MES | ARO
PERIODO CERTIFICADS: DESDE - -~ HASTA = -
1 A 4 &) o 30° 4.1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 ﬁ""
TiFFO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% * $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONCEFTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825517 ;
VALOR EJECUTADQ $108255177 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 f
VALOR A LIBERAR 30
SALDC POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumpﬁimlento 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 valer para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE ASALUD [ APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% I8C - ARL ARL | TOTALAPORTES
; 0,125 0,15 0,02436”
‘I : ) & -~ ’,
955709175 $ / 1.428.050 $178.507 ¢ $228.489 3 $34.787 $441.783 /
&

e surta el page pertinente. Cordialmente,

afern )u@@_ W{u vRs

(ROBERTO bUOUE MUNOZ

Dade en Bogota al mes dgAbrII del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior

NONMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N

JENNY, OKS;?N'ZA BERMUBDEZ GARCIA

1

Pagina 1ds 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 200.959.048-4

DEBE A: ROBERTO DUQUE MUNGQZ

€. 78294375 DE BOGOTA

La suma de $ 3'685.219, tres millones seiscientos ochenta y cinco mil descientos diez y
Nueve pesos mcte por cgncepto de: serwcnos Profesionales en Quimica Farmacéutica
durante el periodo del 01 de abril a 39) de abril de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 341}3/2021

Lt )\?QQQ W{um

ROBERTO DUQUE MURNOZ
CC 79294375 de Bogotd
CUGNTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

MERO 005870139085



Versién 1

g Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Sued negrata e sericosdesusd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |L5000, 091112016 e
Sur Occidente E-S.E.  TESORERIA iy
Cadige: 15-02-FO-(002 Vo] b Oackde £5.2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY MILENA PERDOMO ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 1022356369
CORREOQ ELECTRONICO: layperdomo@hotmail.com CELULAR: 3002645091
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZONA FRANCA FOO09
] PIC VIGILANCIA SALUD ]
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro d o Centre d Centro d Centro de Centro di
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo i cnO;‘:n ° % ecostcl ) % cu::u i % ecrtl:l;?o * oo;?u ° *
FOosK31 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 132148784 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4916-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 de 4
NUMERO DE CDP [ 468 [rEcHA | 20372021 | NUMERO DE CRP | 21950 | FECHA 31/03/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en & area de PIC, deniro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA MES ANO DA | mes | aRO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE al : - HASTA 1 :
A a7 20217 30 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS 1 PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _.—
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.156.191" ..
VALOR EJECUTADO $14.156.191
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.818.877 ="
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJEGUTAR $0
PORCENTALJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimifento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores 2 $2.271.214, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. '

P . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% I1BC ARL ARL TOTAL APORTES
9418533048 $ 1.867.462 $233.432 $298.794 3 $45.491 $577.717

Dado en Bogota en el mes de Abiil del afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para surta el pago pertinente, Cordialmente,

JENN TANZA BERMUDEZ GARCIA MO ORTIZ
N MEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR DIABRE ly CIF CONTRATISTA

Péagina 1de 1




Version z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fechads 03042017
ALGA: DA MAYOR
Cddige: 04-02-FO-0003 BOACTADC.
Ubicacion del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA - FO02
: - Dia_ | Mes | Ado | Dia_| Mes | Afio
No. DE TO: 4915-2021 d :
0. DE CONTRATO! 16-202 |Penodo certificado desde el 3 4 Too] 20 7 1 5 oo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY MILENA PERDOMO ORTIZ C.C. 1.022.356.369 |DE BOGOTAD.C.

OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional.

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en €l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procadimienios de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productoes : 8 x_ NO

Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

=1

ACTIVIDADES REALIZADAS

1

PRODUCTOS ENTREGADOS

Actividades Especificas:

1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesas enfocados a la inspecceién, vigilancia y control, toma y | S) Andlisis de bases de gestion del mes de abril 2021. Bases de datos repartes del aplicativo web INVIMA
envié de muestras y aperativos, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a las del mes de abril 2021.
acciones de vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil profesional conforme 2 lo
astablecida en los documentos técnicos, estandares y plan de accién en el contrato vigente entre 1a
Subred y la Secretaria Distrital de Salud.
5. Evaluar la calidad de los reportes de efectos adversos mediante el corrso instituciorai del programa de |[Sl [ Reuniones centrales de andlisis de casos en SDS de base Actas de reuniones centrales de anafisis de casos e
tecno vigilancia en afines al parfil profesional conforme a lo establecido en los documentes técnicos, INVIMA gestian del mes de abril 2021, informe gestion del mes de abril 2021,
estandares y plan de accion en gl contrato vigente antre la Subred y ia Secretaria Distrital de Salud.
3. Gestioriar andlisis y consalidados de reportes mediante el aplicativo web INVIMA afines al perfil S| |Realizacion de informe de gestién mes vencido segan Documento Informa de gestién del mes de abril
profesional conforme a lo establecido en los documentes técnicos, estandares y plan de accion en el lineamienta, respecto a la solicitud de ciers a las instituciones | 2021,
contrato vigente entre ia Subred ¥ la Secretaria e informe gestién del mes de abrit 2021,
Distrital de Salud.
3. Realizar analsis de los reportes, teniendo en cuenta el tipo de Dispasitive medico sospechaso, S1  |Analisis y consolidacion de bases de datos gestion delmes | Bases de datos reportes del aplicativo web INVIMA
clasificacion del evento, entre ofros, lo concemientie a Jos formatos establecidos gue apliquen segun de abri 2021. gestion del mes de abril 2021,
dicho reporte. En el caso que no se encuentre clasiticado de acuerdo a los ciiterios y si es congiderado
Serio debe ser remitido al reportantes informando que debe verificar la clasificacion y debe copiarse al
comreo del INVIMA tecnovigilancia@invima.gov.co bajo la plantilla entregada desde nivel central.
6. Participar activamente &n los acompanamientos y/o las asistencias técnicas programadas desde nivel |3l Realizar asistencias tacnicas a las instituciones prestadoras  |Actas de asistencias técnicas v listados de
central. de servicios de salud priorizadas a fravés del reporte en el asistencia.
aplicativo web |NVIMA.
8. Aplicar metodalogias avaladas segun las acciones del parfil en el marco del desamolla de sus S| |Aplcar metodalagia AMFES o protocolo de Landres segln Actas de reunionas centrales de andiisis de casos.
actividades y/o cumplimiento de productos de acuerdo al andlisis a realizar. corresponda para el analisls de casos.
7. Asistir y participar en los comités de andlisis del programa segan pragramacién o directrices dadas S| |Asistencia a las reunienas programadas desde nivel central | Actas de reuniones centrales de analisis de casos.
desde nivel central o ssglin se requiera. que requiaran articulacion del eguipo de techovigiiancia.
8. Realizar talleres de sacializacién y actualizacién con los diferentes actores del programa de Sl |Elaboracion de estrategia informativa bimastral segun directriz Baletin informative o esirategia establecida de
Tecnovigilancia: IPS, EAPB, distribuidores ¥ comercializadores de Dispositives Madicos, espacios cantral. manera Bimestral (Aplica meses pares).
educativos, n coordinacién con la Secretaria Disirital de Salud.
9. Participar en la elaboracién de guias, boletines o utiizar herramientas gue permitan a los diferentes S |Correos electranicos informativas a través del comeo Actas de gestion de correo electronico
actores del programa de Tecnovigilancia estar informados y actualizados scbre las alertas, resultados del institucional segun selicitud directa de las IPS. tecnovigilanciabogota@saludeapital. gov.co
programa y del programa demuestra la calidad y experiencias nacionales e intemacionales que aporten al
desarrollo de |a Tecnovigilancia y a la prevencion de eventos adversos.
10. Verificar las Natificaciones de alertas Sanitarias a través de la péAgina www.invima.gov.co, o software |S1 Revision y seguimiento de alertas sanitarias emitidas Bases de datos de alertas sanitarias del mes de
definido para este proceso en concordancia al perfii profesional conforme alo gstabiecido en los mensualmente por el INVIMA, gestion.
documentos técnicos, estandares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y Ia Secretaria
Distrital de Salud.
11. Garantizar &l uso adecuado de ia informacion de manera confidencial en el desarrclio de las SI  |Guardar la confidencialidad de los datos que se manejan con |Acta de firma de compromige de gonfidencialidad de
actividades del componente y/o linea de intervencién. \as IPS respecle a la presentacion de eventos e incidentes la infarmacion.
advarsos.
12. Realizar i seguimients de las alerias. Sl |Revisién y seguimienta de alertas sanitarias emitidas Bases de datos de alertas sanitarias del mes de
mensualmente poer al INVIMA. estidn.
13. Remitir la informacion a nivel central segun $ea requerido en cumplimiento a lo establecido en los S| |Radicacion dé informe de gestion del mes de abril 2021. Verificacian de remision de informacion segan
decumentas teenicos, estindares y plan de accion en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria radicado en ORFEQ.
Distritai de Salud.
14. Mantener, desamoliar e implementar la vision y 1a misién de la Subred e impulsar y promocionar &1 |Realizacian ds las actividades institucionas y participacion soporte de Conversaterios realizados.
nuestre portafolic de servicios. activa en los procesos de capacitacion y difusién de las
politicas intemas y aplicadas.
15, Presentar y entregar informes opertunamente en 163 formatas avalados por la Secretaria Distrital de |51 Realizacién de informes de gestion del mes. Contenide en informe de Gestién mensual.
Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas v sus respectivos soportes: (Cronagrarma,
informes, entre otros).
{6, Informar oportunamente sabre cualquier eventualidad que interfizra en el cumplimiento de los Sl |Comunicacién directa con supervisares da contrato Actas de gestion.
Objetives establecidos y responder a ia disponibilidad asignada. infarmarda actualizaciones, modificaciones para no
afectacion de las actividades asignadas.
17, Lievar de forma ordenada un archivo fisico yio magnético de facii consuita y verificacion. S1 |Consclidacian de informes de gestion, bases de datos, alertas| Administracion de correa tecnocon2018@gmail.com
saritarias, beletin infermative segun directriz cartral, radicado
en medic magnstico CD y adicionalmente copia en coreo
insttucional.
18, Atender y dar respuesta cportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la comunidad. Sl |Respuesta directa, via telefanica o cameo elactrénico a Actas de gestion.
solicitantes de la comunidad.
19. Asistentes a las diferentes reuniones, eventos ¢ espacios gue le sean asignados yio delagades. Sl |Segun pregramacién de PIC o Nivel Gentral. Actas de asistencia.
20. Apoyar la realizacién de jomadas, actividades y eventos de interés del area de Salud Pablica o S| |Segun programacién de PIC o Nivel central. Actas de asistencia.
demés actividades de la Subrad, cuando sea requerido.
Z1. Promover el cuidade y custodia dal patrimenio institucicnal y responcer per los elementos dados a su §] |Uso adecuado de insurmnes institucienaies. Actas da recepcion de implementos parala
responsabilidad. sjecucicn de actividades contractuales.
5%, Conocer, promaever y aplicar las Politicas institucionales que garanticen los objetivos corporativos, ef |51 Realizar de manera oportuna y adecuada los convarsatorios | Actas de capacitacion y soperies de conversatorios
buen uso de los recursos, k2 seguridad, el bienestar y la satisfaccion dal cfiente interno y extemno de la de divulgacién de programas y estrategias institucionales con |institucionales.
Subred. ol fin de socializar informacién colectiva.
23, Conocer, promover y aplicar las Normas de Geston Ambiental, residuos hospitalarios, manual de S| |Realizar de manera cportuna y adecuada los conversatorios | Actas de capacitacion y soportes de conversatorios
higiene y seguridad industrial, programa de salud ccupacional, planes de emergendia, para proteger la de divulgacian de programas y estrategias institucionates con |institucionales.
saluc en e frabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad. el fin de socializar informacién colectiva.

Actividades Transversales:

-



1. Ejecutar las actividades segun criterios de autacontrol. 1 |Seqdn plan de accion y directriz directa de nivel central, 0 Actas de gestion.
requeridas por a subred Sur Occidente.
2. Salvaguardar los equipes y efementos puestos a disposicion para el desamcllo del objeto contractual. |Sh | Segtn plan de accién y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
raqueridas por la subred Sur Ocgidente.
3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion. |1 [Segin plan de aceion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
requeridas por la subred Sur Cccidente.
4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o 8spacios que le sean asignados yfo delegados. S1 | Segun plan de accion, directriz directa de nivel central, Actas de gestién.
requeridas por 'a subred Sur Occidente.
B, Participar en & procesa de acraditacion en salud da la Subred St |Asistencia a proceses de auditoria con e fin da soportar Actas de gestion y auditoria.
. productos contratados segin perfil profesional.
B. Mantener, desamcllar @ implementar la vision y 1a mision de la Subred e impulsar y promacionar Sl |Cumplimiente de fas politicas institucionales y divuigacion de Actividades contractuales.
nuestio portaiclio de servicios. las mismas.
7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de S| |Segun plan de accién y directriz directa de nivel central, & Actas de gestion, informes mensuales y trimestraies
Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronegrama, requeridas por la subred Sur Occidente. de gestion, y segin soperte informe anual de
informas, entre ofros). gestién.
8. Presentacion y acompaiamienta a las auditoras intemas y extemas en caso de raquerirse. S| |Asistencia a precesos de auditoria con el fin de sopariar Actas de gestién v auditoria.
productos cantratadus segn peril profesional.
9. Parficipar activamente en pracesos y metodologias da atencién ante un evento prioritario de Salud S |Segun pian de accion y directriz directa de nivel central, e Actas de gestién.
Prblica o alertas epidemiologicas que se presente de manera ¢ritica en 1a Subred, seglin se requiera. requeridas por Ja subred Sur Qccidente.
10. Adnerirse a los procedimientos intemos para la solicitud de insumos necesarios en el CONTRATO S1  |Cumplimiento de las politicas institucionales y divulgacion de  |Actividades contractuales.
NUMERQG:- 4441-2018, teniendo en cuenta los fneamientos dal contrato PSPIC, manual de las mismas.
contrataciongs yfo demas procedimientos aplicables.
11. Realizar entregas dé les productos de su intarvencion cumpliendo las principios de veracidad, S1 | Segln plan 6e accion y directriz direcla de nivel centrai, o Actas de gestion, informes mensuales y trimestrales
oportunidad, calidad segin dinamica y/o programacién de cada una de las lineas de intervengion. requeridas por !a subred Sur Occidente. de gestian, y segan soporte informe anual de
gestion.
1%, Garantizar la entréga oporuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del S] |Entrega de scporte en los tiempos establecidos desde nivel Soparte en formato de radicacién ORFEO.
componente. central: boletinas, informes de gestidn, actas de asistencias
téenicas.
13, Ejercer los principies de autegestion, auto regulacion y actocontrol en &l desarrolla de sus actividades [S1 | Cumnplimiento de las paliticas institucionales y divulgacién de | Actas de gestidén.
objete del contrato. las mismas.
14. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideras operativos, referente de |51 Segln plan de accién y directriz directa de nivel ¢central, o Actas de gestion y asistencia.
vigilancia en salud ambientai, coordinader PIG y de nivel central. requeridas por la subred Sur Occidente.
15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y sclicitudes asignadas porel |8l Segun plan de accion y directiiz directa de nivel central, @ Actas de gestién y asistencia.
lider oparativa. requeridas par la subred Sur Occidente.
16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de 1a gjecucion Sl |Segun plan de accian y directriz dirécta de nivel central, o Actas de gestién y asistenciz.
del presents contrato o de actividades delegadas por ¢l lider operativa de la linea de intervancion segln requeridas por la subred Sur Occidente.
sea requerido. .
17. Atender oportunaments a 'a solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los productes S1 |Segun plan de accién y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion sagiin solicitud.
derivados de 'a sjacucidn de las actividades de IVC y sus comrespondientss bases de datos. requeridas por la subred Sur Gecidente.
18. Asistir, participar activamente de las accicnes del PSPIC en concordancia a a jabor misional yio S1 | Segin plan de accian y directriz directa de nivet central, ¢

institucional de requerirse, adicienaiments prestar apoyo, ¥ participar en |a atencion de eventos de interés
an salud publica segun se requiera.

requeridas por la subred Sur Occidente.

Actas de gestion segin solicitud.

QObservaciones: Ninguno.

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $4.818.877 CUATRO MILLONES OCHOGIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE.

NOMERE COMPLETQ,GEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: Firma de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LADY MILENA PERDOMO ORTIZ

CC 1.022.356.369 DE BOGOTA D.C.

La suma de $4.818.877 (Cuatro millones ochocientos dieciocho mil ochocientos setenta y
siete pesos}, por concepto de: Servicios de Medico General durante el periodo de 01 al 30
de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4916/2021.

CC 1.022.356.369 DE BOGOTA D, C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 132148784



Secreteria de Salug
Sumrd Stegraed de Servicien 4o Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC

Version 1

Fecha de

= taprbacion Gen1rz016
ﬂ Sur Occidente ES.E POR TESCRERIA
Cdédiga: 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO ANDRES FRAELE ORTLZ
TIPQ DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E | NG. 79.460.708
CORREQ ELECTRONICO: fraileandres@gmail.com CELULAR: 3112083012

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

FONTIBON ZONA FRANCA FO09

UBICACION DEL SERVICIO:

PIC VIGILANCIA SALUD

AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Geniro de Centro de 5 Centro de Gentro de Gentro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % sosto % casto % costo % costo %
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANGARIA

| 8100701096

| PENSIONADD |Nu

INFORMACION PARA, EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3425-2021

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

4|DEI4

NUMERO DE CDP

468

FECHA | 20/0:3/2021 |

NUMERQ DE CRP

I 21147 | FECHA

31/03/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesaos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdoe al requerimiento institucional

DA | MES ARG DlA | MES | ARG
PERIGDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.371.952
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.737.933
VALOR EJECUTADO $7.737.933
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.438.274
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 minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2271315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numere de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION16% ARL ARL TOTAL APORTES
9416061596 $933.732,00 $116.800 $149.400 3 $24.400 $290.600

Dado en Bogota al mes de abril del afio Dos Mil veintiuno 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(?EAYD {—\n(lrc‘% frede ok

,ﬁ,é’ﬁd

JE)WY,CONST ZA BERMUDEZ GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

PEDRO ANDRES FRAILE ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

[Vorsion

Facha de apohacian

02T

Codigo:

03-02-FO-0003

Ubicacidn del Servicio: PIC VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09

No, DE CONTRATO: 34252021 Periodo certiticado desde el Dia | i | a | D@ | Mes | ano
1 4 | 2001 30 412021
NOMERE DEL CONTRATISTA: PEDRO ANDRES FRAILE ORTEZ C.C. 79.460.708 |DE BOGOTA

E.S.E. de acuerdo al requerimiento inslitucional.

OBJETC DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dif:

ypr

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE

El ttado del del es: Prodi o8l _X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Liderar o apoyar visitas de mspecclén Vigilancia y contral, lnma ¥ en\m& de mueslras K operauvas en
diferentes lineas de i i6n o COmesp d a los n
que sea designado, afines al perfil profesional conforme a Iu establecido en los documentos técnicos,| 5l VISITAS DE IVC A PANALERAS Y COMERCIALIZADORES DE |98 Actas de IVC diigenciadas durante las
estandares y plan de accidn en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distital de Salud. ASEC Y TERMINADOS visitas
z:r;:;::las acciones de VG se brinda asistencia técnica cuando se. Observacion en aclas de VG
2 Brindar asesorfa técnica a la comunidad en normatividad Sanitaria y Ambiental. 1] Se realiza entrega de material Informative a cstablecimiontos para dll‘genm:dam inrrtr;am de registro
proceso de autorregulacion, enirega de carpelas
3. Dar respuestas a la correspondencia del praceso de Inspeccion, Viglancia y control de establecimientos asl como
la revisién de la i6n de las que le sean asis NO MNe asignado durante el pericdo No aplica
4.Brindar la informacién consignada en las actas de decomiso y reportar el consalidado segin fas indicaciones y| Entrega de actas y soportes de las acciones de WG una vez por
fechas establecidas por el lider. st semana Farmato de entrega y coneo electranico
g}):;;idpar en la clab ion de las inherentes al proceso de Inspeccién, Vigilancia y NO No asignado du of periodo o aploa
6.Reportar de manera inmediata al ider y/o supervisor del conitrato cualquier situacién o circunstancia que NO Se realiza reporte a lideres de proceso sobre situaciones que afectan Mo aplica
afecte el normal desarrclla del nb]eto del cemrata &l normal desarrello del confrato a2
7. Asistir a las reuni yia es pr das por los di actores en el marce de . . .
intervencion del PSPIC NO Asistencia a reunién programada por SDS 08/04/2021
8.Farticipar activamente en la impletnentacion del sistema integrado de gestion de calidad. NO Participacion activa en procesos de ka Subred No aplica
9. Realizar enfregas de los productos de su i i los de 5 Se entregan sopartes de actividades en cumplimiento de las Formato de entrega semanai de actas
oportunidad, calidad segin dindmica ylo programacion de cada una de las IIneas de intervencion. directrices de la Subred
10.Presentar y entregar informes oport. en los leci indicanda cada una de las Enirega semanal de actas y soportes de ejecucion de aclividades a  |Farmato en Excell #sico y base de
actividades realizadas y sus respectivos supnnes cue sustenten las aclividades. Asl como los respectivos NO lideres de finea datos digital
11. Entregar cpor los que los si de informacién en vigilancia sanitaria y ofros. Se leva un formato fisico de entrega de las aclividades ejecutadas iFormato de entrega semanal de actas
No cada semana.
12.Acompaiiamiento a |as auditorlas internas y externas en caso de requesisse NO héo asignado durante ef periodo noaplica
13. Formular y efecutar las acdonespreventivas yio comectivas, yfo plan de mejoramiento a que haya lugar de Se promovieron las politicas institucionales teniendo en cuenta el
acuerdo a las evaluaciones y recomendaclones obtenidas. NO buen uso de los recursos y se garantizé el bienestar def dliente no aplica
inteme y externo
14. Mantener fa confidencialidad de la informacion, reserva de los sistemas de informacién, derechos de autor en Se premovieron las politicas institucionales teniendo en cuenta el
de lGgi registra de soporte logistico {software), definicién de la auditoria NO buen uso de los recursos y s& garantizd el bienestar def liente no aplica
de los documentus <ir y demés lnfofmaclén gue se genere deniro de las laberes propias de su perfil en f intemo y externa
15, Informar op mente suhre qL i gque interfiera en el cumplimiento de loscbjetivos, NO 8¢ inferma sobre ever que puedan afectar No aplica
idos y der a la di i ignack el cumplimiento P
16.Llevar de forma ordenada un archivo fisico yfo magnéticode Facll consulta y verificacion NO Se archiva de forma adecuada las actas de IVC generadas durante o aplica
el mes.
17.Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas per la comunidad, Se realizan levantamientos de medida por solicitud de
NO blewimt o : Nao aplica
P parar a corr wia
18. Asistir a las diferentes evenltos o fos quele sean e NO Asistencla a rsunién de nivel central para fa linea medicamentos. %
segures @ dia no aphca
19. Apoyar la de ]ornadas y eventos de interés del drea de Salud Piblica o demas actividades . .
de Ia Subred, cizandn sea NO No asignado durante el pariodo Ne aplica
! . Sa pre n las pollticas i tenisndo en cuenta el
20. Prumbaiu_: dEI cuidada y custadia del aly por tos dados A s NO busn uso de [os recursos y se garantizo el biensstar del diente NO APLICA
responsabilida interno y externo
21, Conocer, promover y apr’car Ias pollbcas inslitucionales que los objeti el buen Se promavieron las politisas institucionales teniendo en cuenta el
uso de los recursos, la ¥ la i 1 del gliente inteme ¥ externo de la subred. NG luen uso de los recursos ¥ ve garantizé el bienestar del diente no aplica
interno y extemo
22 Canocer promover y aplicar las normas de gestion ambiental, residuos hospitalarios, marual de higiene v Duranla la ejecucion de aclividades aplico las normas de gestidn No aplica
t de salud p I, planes de emergencia, para proteger la sakud €n el frabajo NO y de seguridad y salud en el trabajo. F

QBSERVACIONES; Ninguna

TOTAL A PAGAR (Numero y

TRare BDndris Fred o oATL

'438.274{DOS5 MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOCIENTDS SETENTA Y CUATRD PESOS MIC)

Firma do

£

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

PEDRQ ANDRES FRAILE ORTIZ 79.460.708

Nota: El informe para su aprobacisn estara sujeto ala cerfificacién_de gumplimiento del contraio

e expida el supervisor.

Pigina 1ds 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PEDRO ANDRES FRAILE ORTIZ

C.C 79460708 DE BOGOTA

$2°438.274(DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOCIENTOS SETENTAY
CUATRO PESOS MY/C), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el drea 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. Durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2021 conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3425-2021

T Rl PdS TTrede gAY

PEDRO ANDRES FRAILE ORTIZ
C.C.79460708 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 8100701096



Secietaria de Saiud

Subred Integrada de Servicles de Satud

Syr Occidente £.5.E

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

TESORERIA

Velsion 1

Fecha de

y 018
aprobacisn 0911201

Cédiga: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCMBRE DEL CONTRATISTA:

NATALIA RODRIGUEZ MORENOQ

TIPO DE DOCUMENTO: c.C i X I CE l NO. 1014250468
CORREQ ELECTRONICO; nataliarodriguezmoreno. 70@gmail.com CELULAR: 3212313529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO02
UBICACION DEL SERVICIC: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro da costo % % % Centro de cosle % % %
CENTRO DE COSTOS: st cose costo cosla
- FOD9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TiPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488417717080 | 1 INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3427-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | DE l

NUMERO DE CDP 468 FECGHA 20/03/2021 NUMERO DE CRP 21149 FECHA 31/03/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicios profesionales & la gesfion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y .
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIQDC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% £3.627.684
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517
VALLOR EJEGUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTA.E DE EJECUCION 100%

El inferventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios inferiores 2 $2'271.315, el vator para IBC

debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9418033761 $1.474.088 $184.261 $228.500 3 $35.900 $441.795

Dado en Bogota al mes de ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno {2021). Lo anierior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e[ Dok

L &

JENNY ZONST

NOME

£ BERMIUDEZ GARCIA

¥ FIRMA DEL SUPERVISOR

'NATALIA ROD \GUEZ
NOMBRE vy FIRMA DEL CONTRATISTA

o

3~
3
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% Varsion H
mm Secretaria de Saud INFORME DE ACYTIVIDADES POR QRDEN DE [Fonaae camaraary
. Subred Integrads de Serviclos de Sotud PRESTACION DE SERVICIOS
ﬂ Sur Occldente E5.E. Cadiga: 04-02F0-0003

Ubicacion del Servicio: [PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede; FONTIBON ZONA FRANCA FO09

No. DE CONTRATO: 3427-2021 ]Feriodo certificado desde ol Dia Mos [ Afa a Dia Mes | Ao
1 4 | 2021 ] 30 4 | 207

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TNATALIA RODRIGUEZ MOREND G.C. 7674559 %64 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa yfo asistencial en el area da PIC, dantro de los diferentes procesos y procedimientes de la SUBRED INYEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _x_ NO Servicios: 8! NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬁggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o proceses de inspaceion,
vigilancia sanitaria y/o epidemiclagica, an dif tes lincas de
intervencién o actividades comespendientes a las acciones de Se realizaron 40 visttas de IVC a establecimientos comercializadores y
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil sl distribuidores de dispositives medicos, de acuerdo con | establesido Actas de IVG 40
profesional conforme a lo establecido en los decumentos téenicos, 2n los lineamientos del proyecto
estandares y plan de accién en &l contrata vigente entre la Subred v 1a)
Secretaria Distrital de Salud.
Actividades de aseseria a las instituciones con ampliacicnes
establecidas en la emergencia sanitaria del Covid-19. {3
2. Brindar asesoria técnica a la comunidad en normatividad Sanitaria " prt_:fe_seonates, 1 ingeniere _bxomedlco_ ‘ngeniero amblentgl yun
Amibiental. Si quimico farmac_eutux:) Amsll( a operatives de acuerdo a nivel central. Actas general
¥ En temas relacionados con limpieza y desinfeceidn, manejo de equipo
biomedico resicuos efc. Estas deben aestar de acuerdo a o
estabiecido en nivel central
3. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos
establecidos, indicanda cada una de las aclividades realizadas y sus sl Se lleva en una base de datos Digital, y bases de datos que se 8 4 L
raspectivos soportes que sustentan las actividades. Asi come los originan durante el desamoilo del proyecto ases de dalos digitales 2
respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar y realizadas.
4, Entregar oporiunémente los productos que alimentan los sisternas S: Elaborarcion de estrategias informativas coma informacion para Estratagias inf i 1
de infarmacién en vigilancia sanitaria y otros. paster, boletines, y folletos straegtas nfomatvas
5. Aco.mpanamlentn a las auditorias intemnas y externas en caso de S Se brinda en cada visita de caracterizacién y de VG NA
requerirse.
8, Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o corractivas, yio . N s
plar: de mejeramienta a que haya lugar de acuerdo a las evaluacicnes St Se entreqa informe de gestibn de caracterizacién y de VG dal mes de Informe de Gestién
3 3 Marzo de 2020
y recomendaciones cbtenidas.
7. Martener la confidencialidad de la informacian, reservas de los
sistemas de informacién, derechos de autor en desarrollo de
aplicaciones y programas tecnoldgicos, registro de soporte logistico
(Software), cefinicidn de [a tutorfa de los documentos clentificos y de Si Se entregan actas de IVC a digitacion Actas de IVC 40
mas informacién que se genere dentro de las labares propias de su
perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y Ambiental y de
vigilancia en salud publica;
8. Informar cportunamente scbre cualquier eventualidad que interfiera
en e cumplimiento de los objetives establecidos y responder a la Si Se prestd acompanamiente en |a auditoria realizada. NA
disponibilidad asignada.
9. Llgvar de forma ordenada un archivoe fisico y/o magnético de faci . .
consulta y verificacion. Si No se presentaron este tipo de eventos NA
10. Atender y dar respuesta opartuna a peticiones, solicitudes o si Se mantiene confidencialidad de toda la informacion manejada en el NA
quejas presentadas por la comunidad. ! desarrcllo del proyecto
11. Asistentes a las diferentas reuniones, eventes o espacios que la . .
sean asignados /e delegados. Si No se presentaron este tipo de eventos NA
12, Apoyar la realizacion de jomadas, actividades y eventos de interés . . 2
del drea de Salud Publica ¢ demds actividades de la Subred, cuando Si S:on;ac:l:ene alimentzcion permamente a fas bases da datos del Base de datos digital
sea reguerido. proy!
13, Promover el cuidada y custodia de$ patrimanio institucional y . . - - -
respander par los slementos dados a st responsabilidad. Sl Se realizan visitas solicitadas por salicitudes generadas, Actas de visita
T4, CONoTer, promover y aplicar 1as Poiicas insgtucianales que
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la i Se asistieron a las reunicnes citadas con la referente del proyecto Actas de reunics
segunidad, el bienestar y la satisfaccién del cliente interno y extemao g SDS y las diferentes reuniones en CAP 51 Zona Franca. urion
de la Subred,
16. Conacer, promovar y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, Se participaron en todas fas reuniones establecidas en nivel central
residuos hasphalarios, manual de higiene y seguridad industrial, si para seguimiento del proyecte con el Referante Distrital del Proyecto 1
programa de saiud ocupacional, planes de emergencia, para proteger ! segln programacion establecida; y asistir a las reuniones y mesas de -
la salud en & frabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad trabaje que se requieran para realizar la gestidn interinstitucional.
1. Ejecutar las actividades sagin criterios de autacontral. i Se realizan actividades teniendo en cuenta cuidar todes los elementos NA
aportados
. . o Se conece, promueve y aplican las peliticas institucionales para
2, Balvaguardar IOF eguipas y elementas puestos a disposicién para g garantizar los ebjetivos establecidos, con base en los ineamientos NA
ef desarrcllo del objeto contractual, 3
establecidos
3. Cumplir con [as normas y procedimientos establecidos en los - Vigitancia intensificada a establecimientos Comercializadores de Actas de IVC y asistencia a operalivos y jomadas relacionadas con la
manuales y reglamentos de |a institucidn. dispositivos medicos y equipo biomedico funcion
4, Asistir a las difarentes reuniones, eventos ¢ espacios que le sean s Asistencia a reunidn mensual del proyecto de Vigilancia Acta de reunion deproyecto de Vigilancia intensificada a
asignados yo delegados blecimientos comerciatizadores de dispositivos medicos y equipo imientos cor i res de dispositivos medicos y equipo
5. Parlicipar%] et proceso da acraditacidn en salud de ta Subred Sl Conversatorio semanal

Entrega de suport?de conversatorio

AX

=~




6. Mantener, desarrollar e implementar la visién y la mision de la

Vigilancia intensificada a establecimientos comercializadores de

Actas de [VC y asistencia a operafivos y jornadas relacionadas con la

Subred e impulsar y promocionar nuestre portafolio de servicios. 8 dispositivos medicos y equipo biomedico funcion y prevencion del covid - 19

7. Presentar y entregar informes oportunamente en 10s formatos

avaladas por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una . . . -

de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: 51 Consolidado final de actividades Entrega de consolidade y actas de visita

{Cronograma, informes, entre Giros)
8. Presentacian y acompanamiento a kas auditorias internas y . .

extemas en caso de requerirse. NO No aplica N aplica

9. Participar activamente en procesos y metodologias de atencion

ante un evento prioritarto de Salud Publica o alertas epidemiologicas NO No aplica No aplica
que se presente de manera critica en la Subred, segun se requiera.

40. Adherirse a los procedimientos intemas para la solicitud de

insumos necesarios an las lineas de accidn, teniendo en cuenta los . .

lineamientos del contrato PSPIC, manual de contratacienses yo demds NO Na aplica No aplica

procedimientos aplicables.

11. Realizar entregas de los productos de su intervencidn cumpliendo " . .

los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamica yfo St Entrega semanal de actas de IVC g“ciiaes nté?alvxx:ily ci%nasz:il:::::e:ariralﬁ::; ftsmTaﬂt_o (:’: wabajo en casa, se
programacion de cada una de las lineas de intervencion. o s al diark

12. Garantizar la entrega cportuna de los productos teniendo en Actas de {VC y consolidado magnetice formate de trabajo en casa , se
cuenta los ciclos de digitacion del compengnta. 8l Entrega semanal de actas de IVC diligencia xcel con actividades realizadas al diario

13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol sl Se realiza ejercicio de autogestion en cada una de las actividades Actas de IVC y consolidado magnetico fermato de trabajo en casa , se
en el desarrollo de sus actividades objete del contrato. raalizadas diligencia xcel con actividades realizadas al diario

14, Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas Asistencia a reunién mensual del proyecto de Vigilancia Acta de reunidn deproyecto de Vigilancia intensificada a

por los lideres operativos, referente da vigilancia en salud ambiental, | establecimientos comercializadores de dispositivos medicos y equipo  |establecimientos camercializadores de dispositivos medicos y aquipo
coordinador PIC y de nivel central. biomedico biomedico

15<.Atend5f l‘as SD|ICItL‘IdES y dar respuesta de manera oporuna a sl Atendion a SDQS y solicitudes Atencidn a SDQS Y Solicitudes def interesado, envio de respugsta via
quejas v solicitudes asignadas per el lider operativo. cameo eléctronico

18. Enviar y responder de manera opartuna los informes, solicitudes y

quejas derivados de |a ejecucion del presente contrato o de . .

actividades delegadas por e lider operativo de Ia linea de intervencion sl Entrega semanal de actas de IVC Entrega semanal de informe via correo elctronico y actas de IVC
segun sea requerido.

17. Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de incensistencias

detectadas de Jos productos derivades de la ejecucion de las 5 Verificacion de inconsistencias Atencidn de inconsistencias con el digitador encargada

actividades de IVC y sus bases de datos.

18, Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en

concardancia a la labor misional y/o institucional de requerirse, ) .

adicionalmente prestar apoye, y participar en la atencién de eventos NO Na aplica No aplica

de interés en salud piiblica segin se requiera.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero  letras): $3'685,219 tres millones seiscientos ochenta y cinco mil doscientos diecinueve mil pesos mic

r’ -/i[“[lﬁr ﬂ)o cLﬂchWﬁ
w L 0 J Fecha : ddfimmfaaaa Firma da recthlds supeniser.,
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL GONTRATISTA: NATALIA RODRIGUEZ MOREND 1014259468 Bogatd
Nata: Fl informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. 7

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacion del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Pericdo certificado desde el: Diligenciela facha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nombre
C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicion de 1a cedula de ciudadania

El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X} si se cumple o no con los productos o servicios.
Obligacienes Contractuales: Diligencie kas obligaciones presentes en el contrato

Programadeo: Diligencie (Si o No} si para el periodo cetificado la obligacion ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

Obhservaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones
Total a Pagar: Diligencie el valor en numera y letras del valor a pagar en el periodo a certificar

7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 300.959.048-4

DEBE A:
NATALIA RODRIGUEZ MORENO

C.C 1.014.259.468 DE BOGOTA

La suma de 3.685.219 por concepto de: Ingeniera biomédica durante el periodo del 1 al 30
de abril del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3427-2021

O a % dregoey,
NATALIA KODRIGUEZ MOREN

€.C 1.014.259.468 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488417717060



ergisn 1

Secretarla de Salud CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN

e amata s Servicos seSslud | DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  [Fectede 09H11206 :
Sur Ocidente E.S.E PAGO POR TESORERIA . ey
Cédige: 15-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILJANA MORA CUBILLOS
7IPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 1024496562
CORREQ ELECTRONICO: claudialilianads@®gmail.com CELULAR: 3222038249
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA -F009
UBICACION DEL SERVICIC: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costa % % % % kil %
CENTRO DE COSTOS: Sosto Sosto fosto costo soato
FO09K31 100
ENTIDAD FINANCIERA; BANCQ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; . Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 451570032099 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3545-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO IDE3

NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21260 FECHA 31/0312021

Prestar Servicos de profesionai especializado en Enfermeria a 1a gestion administrativa y/o asistencial

i en ¢l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

oia | mES |- aflo DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADS: DESDE el _~ HASTA _ _
; 4 e e
1 4 2021 36" # 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $14.156.191
VALOR EJECUTADO $14.156.191
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.818.877
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiéﬁto del minima 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. -

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planiila IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9418540884 $1.867.462 $233.432 $298.794 3 $45.491 $577.717
Dado en Bogota mes de Abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que_surta el pago pertinente. Cordialmente,
EZ _ Ol
] NfCO::gANZA BERMUDEZ GARCIA CLAUDIA I.ILIAN‘A MORA CUBILLOS
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

p
I o

N
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Version 2
& INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Faras
L SERVICIOS parmat?
Cadige: ] 04-02-FO-0000

Ubicacién del Servicia: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FGNTIBON ZONA FRANGA FODS

No. DE CONTRATQ: 3545-2021 Periodo certificado desde ek: Dia Mes | o | Dia | Mes [ Ado
1 4 T2.021 | 30 4§ 2.02%

NOMERE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS c.c. 1.024.496.562 | DE BOGOTA D.C.

Prastar Servicios profesional en Enfermaria

pecializade a la gestion
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.5.E. de acuerda al requerimiento institucional.

ativa /o

ial en el arga de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El 1ad

inspeccion, vigilancia y centrol, toma y anvid de muestras y cperativos,
en diferentes lineas de intervencién o acfividades comrespondientes a
las accianes de vigilancia intensificada = los que sea designado, afines
al perfil profesional conforme a lo éstablecido en los documantos
técnicos, estindares y plan de accién &n el contrato vigente entre a
Subred y la Secrelaria Distrital de Salud.

lineamiento. Adernas de consclidacion de informe de gestion
mes vencida,

del plimi del trato es: P t 8l _x NO Servicios: SI _ NG
PROGRAM
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
Actividades Especificas:
1. Realizar, liderar o apoyar acciones yfo procesos enfocados ala sl ‘Analisis de bases de gestion del mes de abril de 2020, segan

bases de datos repories del aplicativo web
INVIMA, del mes de abril 2020.

2. Evaluar a calidad de los reportes de efectos adversos medianta el
correq institucional del programa de tecno vigilancia en afines al parfil
profesional canforme a lo establecido en los documnentos técnicos,
estandares y plan de acgién en el contrato vigente entre la Subred yla
Secretaria Distrital de Salud.

@

Reuniones centrales de analisis de casos en SDS de base
INVIMA abril 2020.

Actas de reuniones cenlrales de analisis de
£Aas0s.

3, (Gestionar analisis y cor los de rep diante el ap

web INVIMA afines al perfil profasional conforme a lo establecido enlos
documentos técnicos, estandares y plan de aceion en el conirato
vigenta antre la Subred y la Secretaria

Distrital de Salud.

Sl

Realizacion de informe de gestion mes vencido segdn

lineamiente, respecto a la solicitud de cisrre a las instituciones.

Documento Infarme de gestion mes vencido.
Mes de abril de 2020.

4. Realizar andlisis de 10s repories, teniendo en cuenta el fipo de
Dispositive médico sospechoso, ¢lasificacién del evento, entre otros, lo
concarniente a los formatos establecidos que apliquen segin dicho
reporte. En el caso que no se encuentre clasificade de acuerdo a los
criterios y si @s considerado Serio debe ser remifido al reportante
informando que debe verificar la clasificacién y debe capiarse al coreo
gt INVIMA tecnovigilancia@invima.gov.co bajo la plantilla entregada
desde nivel central.

Sl

2020.

Analisis y consolidacion de bases de datos de! mes de abril de

bases de datos raportes del aplicative web
INVIMA del mes de abril 2020.

5. Participar activamente g0 ios acompaiamientes o las asistencias
técnicas programadas desde nivel central.

sarvicios de sajud priorizadas a traves del reporte en el
aplicativo web INVIMA.

Realizar asistencias tecnicas a las instituciones prestadoras de

Actasde asistencias tecnicas y listados de
asistencia,

5. Aplicar metodologias avaladas seglin las acciones del perfil en et
marco del desarrolla de sus actividades y/o cumplimiento de productes
de acuerde al analisis a realizar.

Aplicar metodoligia AMFES o pratocole de Londres segin
carresponda para el analisis de casos.

Actas de reuniones centrales de analisis de
Casos.

7. Asistic y participar en los comités de andlisis del programa segln
programacisn o directrices dadas desde nivel central o segfn se
Tequiera,

Asistancia a las reuniones progremadas desde nivel central
que requieran articulacion del equipo de tecnovigilancia.

Actas de reuniones centrales de analisis de
Casos.

B. Realizar talleres de socializacion y actualizagién con los diferentes
actares del programa gé Tecnovigilancia iP5, EAPB, distribuidores y
comarcializadores de Dispositivos Médicos, aspacios educatives, en
ecordinacion con la Secretarfa Distrital de Salud.

NO

Se realizan presentaciones de casos clinices para encuentro
cistrital de tecnovigilancia segon indicadiones de nivel centrat.

Se realiza presentacion programa
. [tecnovigitancia.

9. Participar en la elaboracién de guias, boletines o utilizar
herramientas que permitan a fos diferentes actores del pragrama de
Tecnovigilancia estar informados y actualizacos sobre las alertas,
resultados del programa y del programa demuestra la calidad y
experiencias nacionales e internacionales gue aporten al desarrcllo de
la Tecnovigilancia y & la prevencidn de eventos adversos.

sl

Correns electronicos informativos a traves del coreo
Institucional seqiin solicitud directa de las IPS.

Actas de gestion de corrao electronico
tecnavigilanciabogota@saludcapital gov.co

10. Verficar las Notificaciones de alertas Sanitarias a través de 1a
pagina www.invima.gav.co, ¢ software definide para este procesa en
concordancia al perfil profesional conforne a lo establecida an los
documentas tacnicos, estandares y plan de aceion en el comrato
vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

81

Revision y seguimienta de alertas sanitarias smifidas
mensualmente por sl INVIMA

Bases de dates de alertas sanitarias del mes
de gestion.

71, Garantizar el usa adecuado de la informacion de manera
confidencial en el desarrollo de las actividades del componente y/o
finea de intervencidn.

sl

Guardar la confidencialidad de los datos que s& maneian con
las IPS respectn a 'a presentacion de eventos e incidentes
adversos.

Acla de firma de compromiso de
confidencialidad de la infermacion.

12. Realizar @ seguimiento de las aleras.

81

Revision y seguimiente de alertas sanitarias emitidas
mensualmente por el INVIMA.

Bases de datos de alertas sanitarias del mes
de gestion.

3. Remitir |2 informacion a nivel central segun sea requerido en
cumplimiento a a lo establecido en los documentos técnicos,
estdndares y plan de aceién en el contrata vigente entre la Subred y la
Secretaria Distrital de Salud.

sl

radicacion ds informe de gestion mensual y rimestral segln
tiempos establecidos.

Verificacion de remision de infermacion
segin radicado en ORFEQ.

14. Mantener, desarrollar & implernentar la vision y la mision de la
Subred e impulsar y promecionar
tnuestro portafclio de servicios.

Sl

Realizacion de las actividades instituciones y participacion
activa en los procesos de capacitacian y difusion de las
politicas interas y aplicadas.

soporte de Conversatorics realizados.

15, Presentar y anfregar informes oportunamente en los formatos
avalados por 1a Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una
de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: {Cronegrama,
informes, entre otras).

sl

Realizacion de informes de gestion mensual abril 2020.

Documento infarme de gestion mes vencido.
Mes de abril de 2020, radicado en mes de
abril.

18, Informar oportunamente sobra cualquier
eventualidad que interfiera ea 2t cumplimients de los abjetivos
establecidas y responder a la disponibilidad asignada.

Sl

actualizaciones, madificaciones para no afectacion de las
actividades asignadas.

Comunicacion directa con supervisores de contrato informanda

Actas da gestion.




17. Llevar de forma ordenada un archivo fisico /o magnético de facil  |S1 Consoslidacion de informes de gestion, bases de datos, alertas [ Adeninistracion de corres
consulta y verificacién. sanitarias, boletin infarmativo segidn directriz central, radicade tecnocon204B8@gmail.com
en medio magnetico CD y adicionalmente copia en correo
institucional.
18. Atendery dar resy opartuna a p solicitudes o quejas |5l Respuesta directa, via telefonica o comea electrenico a Actas de gestion.
pr par 1a comunidad, salicitantes de la comunidad.
19. Asistenies a las diferentes reuniones, eventos o espacios que e Sl Segun pragramacion de PIC o Nivel central. Actas de asistencia.
sean asignades yie delegados.
20. Apoyar la realizacion de jomadas, actividades y eventos de interés |Si Segin programacion de PIC o Nivel central. Actas de asistencia.
dal area de Salud Publica a demas actividades de la Subred, suando
sea requerido.
21, Pramover el cuidado y custodia del patrimenio institucional y Si Uso adecuado de insumes intitucionales. Actas de recepcion de implementos para la
responder por los elementos dades a su responsabilidad. ejecucion de actividades contractuales.
22. Canocer, premaver y aplicar las Paliticas institucionales que sl Realizar de manera aportuna y adecuada los convarsatorios de|Actas de capacitacion y soportes de
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la divulgacion de programas y estrategias instit, les con el T ios Institucionales.
seguridad, el bienestar y la satisfaccion del clignta interno y extemo de fin de socializar informacion colectiva.
la Subred.
23. Conecer, promaver y aplicar las Nermas de 1] Realizar de manera oportuna y adecuada los conversatorios de|Actas de capacitacion y soportes de
Gestidn A residucs hospl ios, manual de higiene ¥ divulgacion de programas y estrategias instituctonales con el |conversatorios institucionales.
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, pianes de fin de socializar informacion colectiva.
emergencia, para proteger la salud en el trabaje aplicande las técnicas
de Bioseguridad.
Actividades Transversales:
1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 81 Segun plan de accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
requeridas por 1a subred Sur Ocgidenta.
2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicidn para el |SI Segtin plan de accion v directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
desarrolic del objeto contractual. requeridas por la subred Sur Cecidente.
3. Cumplir con las narmas y procedimientos establecidos en los Sl Segiin plan de action y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
manuales y reglamentos de la institucién. requeridas por la subred Sur Occidente.
4. Asislir a las diferentas reuniones, eventos o espacios gue le sean St Segln plan de accion, diractriz directa de nivel central, Actas de gestion.
asignados y/o delegados. ’ raqueridas per 1a subred Sur Occidente.
5. Participar en el procesa de acreditacion en safud de la Subred 3l Asistencia a procesos de auditoria con &t fin de soportar Aclas de gestion y auditaria.
productes contratados segiin perfil profesional.
5. Mantener, desarvoilar e implementar la vision y la mision de la Sl Cumplimiento de las politicas intitucionales y divulgacion de las|Actividades contractuales,
Subred ¢ impuisar y pramocionar nuastro portafolio de servicios. misrmas.
7. Presentar y entregar informes oportunamentie en los formatos Sl Seglin pian de accien y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion, informes mensuales y
avalados por la Secretaria Distrital de Salud y ja Subred, de cada una requeridas por [a subred Sur Occidente. trimestrales de gesfion, y seguin soporte
de las actividades realizadas y sus respectivos sopertes: {Cronograma, informe anuai de gestion.
informes, entre otres).
8. Pi ion y acompai a las auditorias internas y extemnas | S| Asistencia a procesos de auditoria con el fin de soportar Actas de gestion y auditoria,
&n caso de requerirse. praducios contratados segln perfil profesional.
9. Participar activamenta ¢n procesos y metodologias de atencién ante |5l Segln plan de acsion y directriz directa de nivel ¢eniral, o

un evento prioritario de Salud Piblica ¢ alertas epidemiclégicas que se
presente de marera tritica en 1a Subred, segun $& requisra.

requeridas por |2 subred Sur Occidente.

Actas de gestion.

10. Adherirse a los procedimientos infernos para la solicitud de insumaos
necesarios en el CONTRATO NUMERGC:- 4441-2020, teniendo en
cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones
yfa demds procedimientos aplicaties.

S

Cumplimiento de las politicas intitucionales y divulgacion de las
mismas.

Actividades contractuales.

11, Realizar entregas de los productos de su intervencidn cumpliendo (81 Segun plan de aceion y directriz directa de nivel cantral, o Actas de gestion, informes mensuales y
los principios de veragidad, opariunidad, calidad gegin dindmica yo requesidas par |a subred Sur Occidente. trimestrales de gestion, y seglin soporte
programacién de cada una de las Iineas de intervencién. nforme anual de gestion.
12. Garaniizar la entrega oportuna de los preductos teniendo en Guenta St Entrega de soparte en los tiempos establecidos desde nivel Soporte en formato de radicacion ORFEOQ.
1os ciclos de digitacion del componente. central: boletines, informes de gestion, actas de asistencias
tecnica
13. Ejercer los principios de autogestidn, auto regulacién y autocentrol | S1 Cumplimienta de las polificas intitucionales y divulgacion de 1as |Actas de gestion.
en el desarrollo de sus actividades objeto del coniralo, mismas.
14, Asistir 2 las reuniones crdinarias y extraordinarias convocadas por 151 Segin plan de acgion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion y asistencia.
les lideras operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, requeridas per la subred Sur Cceidente.
coordinador PIC y de nivel central.
15. Atender las solicitudes y dar respuesta sl Segian plan de accion y directriz directa de nivel central, ¢ Actas de gestion y asistencia.
de manera oportuna & quejas y soliciudss asignadas por el lider requeridas por la subred Sur Occidente.
15, Enviar y respotider de manera oporiuna los informes, solicitudes y | S1 Segun plan de accicn y diractriz directa de nivel cantral, o Astas de gestion y asistencia.
quejas derivados de la ejecucion del presente contrato o de actividades raqueridas por la subred Sur Oceidente.
delegadas por el lider operative de la linea de intervencian segln sea
requerido.
17. Atander cportunamente 4 la solicitud de ajuste de inconsistencias | Sl Seglin plan de accion y directriz directa de nivel ceatral, o Actas de gesfion segiin solicitud,
deteciadas de los productos derivados de la ejecucion de las requeridas por la subred Sur Occidente.
actividades de IVC v sus correspondientes bases de daios. !
18, Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en Sl Sequn plan de accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion segun solicitud.

congordancia a la labor misional yio institucional de requerirse,
adiionalmente prestar apayo, y participar en la atencién de eventos de
intarés en salud publica segin se requiera.

requeridas por la subred Sur Cecidente,

Observaciones; Ninguna

TOTAL A PAGAR (Mumero y letras): $4.818.877 cuatro millones ochegientes dieciocho mil hocient:

setenta y siete pesos.

MOMBRE COMPLETO.CEGULA Y FIRMA DEL commg— :-,_.’ Mj‘(]

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS
C.C.: 1.024.496.562 de Bogota D,C.

——7

- Coloe (G

Nota: E)_infforme para su aprobacion estara sujeto a 1 gertificacin _de our limianto de! contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS

C.C 1024496562 DE BOGOTA

La suma de $4.818.877 cuatro millones ochocientos dieciocho mil ochocientos setenta y
siete pesos, por concepto de: prestar Servicios profesional en Enfermeria especializado a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, durante el periodo de 01 al 30 de
abril de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3545-
2021.

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS
C.C.1024496562 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570032099



_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DF CONTRATO U ORDEN DE [versién 1
e swiksid | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ % T 0/13/201, X

g aDI’DbaCié A;.g;gfs&a;gﬂ
B viedaterst TESORERIA Codigo: 15027000 —romn iepe
INFORMACION DEL CONTRATISTA
3 Y A
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Ximena Paredes Ronderos
TIPO DE DOCUMENTO: cC { X | CE |} NO. 52028863
CORREQ ELECTRONICO: ximenaparedes27 @hotmail.com CELULAR: 3014733693
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de % Centro de % Centro de % Centro % Centro de % Centro %
CENTRCO DE COSTOS: costo costo costo de costo de
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ! 582162659312 —I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONIRATO U ORDEN DE PRESTACION DE $SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3426-2021 / N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 3 DE’S/
NUMERO DE CDP 468 _~FECHA 29/03/2021 NUMERQ DE CRP zg,ﬁ’é FECHA 3’1,/,03/2021
Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes
QOBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.
DIA MEs. | ARO DIA | MES | AfO
PERIODQ CERTIFICADO: ) DESDE HASTA
1 4 2021 30| 4 2021
VALOR HONQORARIOS MENSUALES: $3.627.684 .-
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% l i 50

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE ESECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517 7
VALOR EJECUTADO $9.169.400 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $3.658.953 e
VALOR A LIBERAR $0 >
SALDO POR EJECUTAR $1.656.117 o
PORCENTAIE DE EJECUCION 85% o

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2'271 ,BJE, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
7786935430 $2.405.600 $300.700 $384.900 3 $58.700 $792.500
Dadoe en bogota al mes de Abril def’afio 2021.Lo anterior para que surta el pago pertinente.Cordialmente.
B 8 ESS
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA Claudia Ximena Paredes Ronderos
NGMERE y FIRMA DEL SUPFRVISOR NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secrtarke de Selud
Subred Integrada da Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versit H

Fecha de 03/04/2017
aprobacién
Codigo: 04-DZ-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

[PIC VIGILANGIA EN SALUG AMBIENTAL

FONTIBON ZONA FRANCA FO09

. N Dia ~Mes | Afio | Dia | Mes | Afio

. H - desd =
No. DE CONTRATC 3426-2021 / Periodo certificado desde ¢l 1 r {2021 | a a0 4 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lClaudia ximena Paredes Ronderos c.c, 52.028.863[DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar Servicios profesionales 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 CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumpfimiento del contrato es: Productos:  SI _x_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS

Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion, vigilancia y contral Visitas de inspeccion, vigilancia y control realizadas: 47 visitas de WC a
\oma e’nvio de muzgtxrras (s fuera necgsario) ! ogerativosy en las ' farmacias droguerias y/o droguerias incluidas las que contratan servicio
difereslinles lineas de Intervendion o activida desymfres on di,entes alas con instituciones prestadoras de servicios de salud,Z Distribuidora de _

coiones de vigilancia intensificada 4 los que sea desFi’ rado. afines al - cosmelicos, 3 droguerias con arqueo de medicamentes de control, 1 70 actas da ine o vigilandia y contral
a rfl'l rofes‘or?al conforme a 1o establec d(i) an los dcc&ment;)s ’ muesireo de analisis fisicoquimico,3 operativos de la linea de peces 198 1y
pent B ! : i medicamentos seguros, 10 establecimientos terminades, 1 muestrec de la
tecnicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente entre la . " L . . s
Sub red v la Secretaria Distrital de Salud linea de medicamentos -analisis microbiologico,1 visita de tWVC a

b red y N hiperdrogueria,2 visitas de VG a depositos de drogas,

Respuesta a solicitudes y derechos de peticion entregados, informar de
Brindsr asesoria tecnica a la comunidad en Normativa Sanitaria y sl las disposiciones dadas por el Ministerio de Salud debide ala Actas de visita inspeceion vigitancia v
Ambiental. smergencia sanitaria por COVID-19 y que le aplican al establacimisnto y control
a los productes comercializados

Presentar y entregar informes cportunamente en los formatos
establecidos, indicande cada una de las actividades y sus respectivos i o .
sopartes que sustenten las actividades, Asi como los respectivos SI Se realiza informe mensual y retrospective Entrega de informe mensual de SGC
cronogramas, de las visitas o acciones a realizar y realizadas.
!Envegar_opoﬂuqa(nsntg los groq‘zctos que alimentan ios sistemas de - £ntrega da actas de VG a establecimientos visitados Actas de Visitas de inspeccién, vigilancia y|
informacion en vigilancia sanitaria y otros. contral
i::l-:z;:i?g:mleniu a las auditcrias internas y sxtemas en caso de Sl Soporte en la revision documental de carpetas y documentacion Carpetas y documentacién revisada
Forrular y ejecutar las acciones preventivas ylo correctivas, y/o plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y NO No pregramado Mo pregramado
recomendaciones obtenidas.
Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas de los
sistemas de informacion, derechos de autor en desarrollo de
aplicaciones y programas tecnologicos, registrc de soporte logistico
(Software), definicion de la auditoria de los documentos cinetificos y de: sl Se mantiene confidencialidad de los sistemas de informacion NO APLICA
mas informacion que se genere dentro de las labores propias de su
perfil en el comgonenete de vigilancia sanitaria y ambienta! v de
vigilancia en salud publica.
In{nrrnar_op_mrtunamente S.Otfre cualquier ?Ventuahdad que interfiera en Se informa ogortunamente 2l lider sobre las situaciones presentadas y .
el cumplimiento de los objetivos establecidas y responder a fa St Correo electrdnico

. i L novedades
disponibilidad asignada.
Uevar de fornja crd_enada un archivo fisico yfo magnetico de facil st Acchivo fisico ¥ magnetics Archivo fisico y magnético
consulta y varificacion.
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas st Se da respuesta a soficitudes, peticiones ¢ quejas presentadas por la Actas de IVC a establecimientos que
presentadas por la comunidad. comunidad solicitarcn visitas de inspeccion
M.'St'r a las difsrentes reunionss, svantos © espacios que sean sl Asistir 2 reuniones de linea, realizadas via virtual Actas de reuniones
asignados y/o delegados.

! lizacion de j ividad entes de int det o : : R . y .
;’:‘ayzg ilaﬁil ':3;:;’; ce dl:rmn:gaait'i\zgta“ge: dees[: ss:t:::eg,scuaa:: d:r::a © NO z actlwdac}es :nformah\._'as v de comunicacién para establecimientos Est_a mes na se realiza este tipc de
; farmacéuticos y comunidad actividad,

requerido,
Promover €l cuidade v custodia del patrimonic Institucional y
responder por los objetivos corporatives, el buen uso de los recuersos,
la seguridad, el bienestar y satisfaccion del cliente interno y externc de
la Subred o conocer, promover y aplicar las normas de gestion st Se promueve el cuidado y custodia del patrimonio institucional. NG APLICA

ambiental, residucs hospitalarios, manual de higiene y seguridad
industrial, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para
proteger la salud en el trabajo aplicando las tecnicas de bioseguridad.

OBSERVACIONES: e
;

TOTAL A PAGAR {Ndmero y Ietras): $ 3.658.953 tres millones seicientos cincuenta y ocho mil_novecientos cincuenta y tres pesos mifc

Fecha * dd/mm/aaaa Fima de recibido supenvisor,,

NGMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

C,G’NTRATiSTR_.g:dm—r“DEE‘L}Q“"‘h

Nota: El_infprme pyra, suU aprobacidn estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. 1 I

)
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NiT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA XIMENA PAREDES RONDEROS

€. 52028863 DE BOGOTA

La suma de $3°658.953, pér concepto de: Quimica Farmacéutica durante el periodo de 1
al 30 dé Abril 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2426-2021

::C'—f-%;_’\bareJ&A
B2 CRE 2,
CLAUDIA XIMENA PAREDES RONDEROS
€.C.52028863 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 58216269312



Sestelori i Selusd
B St tnkagracls do Servidios de 35l

Sur Dceidente E.5.E.

k]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTCG DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

PCR TESORERIA

Version 1

Fecha de

aprobacion 09/11/2016

Cédigo: 16-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CLAUDIA DANIELA OLAYA ROMERO

TIPO DE DOCUMENTO: ce l X I ce | NO. 1030583008
CORREQ ELECTRONICO: snharuno@gmail.com CELULAR: 3175738177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
UBICACION DEL SERVICIO: pIC Vﬂﬁ:ﬁﬁf“w SEDE: FONTIBON
CENTRO oE COSTOS. Centro de coste o Ct-:on;:ude o CB[:;EIOUB % CE:;:ode % C!i;l;]odﬁ % Ce:ot;?ode I
FOOBK31 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQO DE CUENTA BANCARIA

055-0488417760-466 | PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA:

34502021

IN"DE PAGOS DEL CONTRATO 3 l DE | 3 /

NUMERO DE CDP

IFECHA

20/03/2021

468 //

NUMERO DE GRP

FECHA

21171, ' 511032021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en ¢l 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.

DIA MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%
$0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517 7
VALOR EJECUTADO $10.825.517 s’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 'y
VALOR A LIBERAR $0 s
SALDO POR EJECUTAR $0 [
PORCENTAJE DE EJECUGION 100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica 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 $2'271.3}¥, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD
12.5% IBC

APORTE PENSIONI NIVEL
16% IBG ARL

APORTE

ARL TOTAL APORTES

/

49413081

$1.428.060

$178.507

$228.489 $34.787 $441.783

3
. |
Dado en Bogota al mes de APRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para qu%()omialmeme,
==

JEN ONS

NZA BERMUDEZ GARCIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

CLAUDIA DANIELA OLAYA ROMERO

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1de 1
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE [Fecha e
PRESTACION DE SERVICIOS

obacion "

Codigo: 04-02-FO-00D3

R APGHGH B L2 A

E

pd
PIC VIGILANCEA SALUD,AMBIENTAL

Ubicacidn del Servicio: Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
. " Dia ~Mes Adic Oia . Mes | Afio
. "z o rtifi
No. DE CONTRATO: 3450-2021 |Per|u o certificado desde el 1 Pl r 1 2.021 a 30,7 2 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA DANIELA OLAYA RCMERO [ 1.030.583.C08 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa yio 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 requerimienta instilucional.

El resultado del li to del contrato es: F : 8l X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PRigg""' ACTIMVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Rsahzar Ilderar [} apcwar aouones ylo pracesas de inspeccion,
ig ylo ep icidgica, en diferentes lineas de
4h o actividades correspondi a las acci de vigil Se realizaron 40 visitas de IVC a
intensificada a fos que sea dwgnado afines al parfil profesional sl fistribuidares de disposiir i de acuerdo con lo establesida Actas de WC 40
conforme a lo enjos d técnicos, ¥ en los lineamientos del proyecte
plan de accién en el contrata vigenta entre la Subred y |a Secretaria
Distrital de Salud.
Actividades de asesorfa a Ias instituciones con ampliaciones
2. Brindar asesorla téenica a la en dad i idas en la dal Covid-19, En termas
Arnibi talr fef 4 Sl relacionados con limpieza y desinfeccitn, manejo de equipo biomedico Actas general
mbiental. residucs eto, Estas deben estar de acuerdo a lo establecido en nivel
central
3. Presentar y entregar i mente en los.
establecides, indicando cada una de las actividades reafizadas y sus sl Se lleva en una base de datos Digital, y bases de datos que so originan Bases de datos digitales 2
respectivas soporles que sustenten las actividades. Asf coma los durante el desamoilo del proyecto s de datos dig
respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar y reaizadas.
4. Entregar oportunamente las productes que alimentan los sistemas Elaborarcién de estrateglas informativas coma informacion para P .
de Infarmacion en vigilancia sanitaria y otros. sl poster, boletinas, ¥ folletas Estrategias infermativas 1
5. Acompaliamiento a las auditerias intemas y externas en casa de si Se brinda en cada visila de caracterizacion y de VG NA
requerirse.
8. Farmular y ejecutar las accicnes preventivas ylo comectives, ya plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y Si Se entrega informe de gestion y de IVC del mes de ABRIL de 2021 Informe de Gestibn
recomendaciones obtenidas.
7. Mantener ta confidenciaidad de la informacién, reservas de los
sistarmas de inforrnacian, derechos de autor en desamolle de
aplicaciones y programas tecnol6gicos, registre de soporte loglstica
{Sofiware), definicion de la tuteria de los documentos cientificos y de 8i Se enfregan actas de IVC a digitacién Actas de VC 40
mas infermacion que se genera dentro de las labores propias de su
perfil en el ite da Vigilandia Sanitaria y i yde
vigilancia en salud pOblica.
B, Infetmar cportunamante sobre cualquisr eventualidad que interfiera
en el limientc de los obj idos yr ala Si Se presté acompafiamiento en ka auditoria realizada. NA
disponibtidad asignada.
. Llevar de ferma ordenada un archiva fisics yio magnético de facil "
cansulia y verificacion. 8 No se presentaron este tipo de eventos NA
19. Atander y dar eporiuna aquejas si 58 mantiena iklad de teda la i enel NA
prasentadas por la comunidad. ! desarrolio del proyacto
11. Asistentes a las diferentes reunianes, eventos o espacios que le . .
sean asignados yio delegados. Bi No se presentaren este tipo de eventos NA
12. Apoyar {a realizacion de jomadas, actividades y eventos de interés . - .
del drea de Salud Piblica o deméas actividades de la Subred, cuando si :? - ' atas bases de datos del Base de datos digital
sea requarkio, o
13. Promaver &l culdado y custedia del palnmnmo |nstlmcmnal ¥ - - - .
respander gor 105 eler dados a su 3] Se realizan visitas solicitadas por seficitudes gensradas. Actas de visita
14. Conocer, promovar y aplicar las Pollicas institucionales que j
garanticen los ohjstivos corporatives, ¢l buen usa da los recurses, fa s Se asis 14 las re citadas con la et proyecte SDS Adtas de reunién
el ¥ la sali del ellania intema ¥ externo de y las diferentes reuniones en CAP 51 Zona Franca.
la Subeod
15. Gohocer, promover y aplicar las Normas de Geslién Ambiental, Sa parficiparon en fodas las reuniones establecidas en nivel ceatral
residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, si para seguimiento del proyecto con sl Referente Distrital del Proyecta 2
de salud planes de ia, para proteger seglin programacion establecida; y asistr a las reuniones y mesas de
la satud en el irabajo aplicando las técnicas de Bieseguwidad trabajo que sa requieran para realizar la gestion interinstitucionatl.
4. Ejecutar las actividades segiin critetios de a ntrol. si ::;;:gz:n actividades teniendo en cugnta cuklar todos los elementos A
it Se conace, pramueve y aplman las polificas insfitucionales para
2, dar los equipos v puestos a disposicién para el . N
& los idos, con base en los lineamientos. NA
desarrollo del abjeto contractual. establaadns
3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los sl daa de Actasde MC y ia a op ¥ relacionadas con la
manuales y reglamentos de la institucién. dusposntmns medices y equipe biomedico funcidn
4. Asistr a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean i ia 8 reunion del proy de Vigl Actd de reunion deproyecto de Vigilancia intensificada a
y El establecimientos comercializaderes de dispositivos ¥ equipo de dispositivos medicos ¥ equipo
asignados y/o celegados : ¢
5. Participar en el proceso de acreditacién en salud de la Subred 8l Conversatorio semanal Entrega de soporie de conversatorio
6. Mantener, dasatrollar e |mplememar la visién y! Ia misién de la 51 Vigilanqa intensificada a establecimientas camercializadores de Actas de IWVC y asistencia a operatives y jomadas relacionadas con la
Subred e impulsar y pi yar nuestro p de positives medicos y equipo biomadico funcién y prevencion del covd - 19
7. Presentar y enlregar iente en los formaios
avalados por la Secretarla Distrital de Salud ¥ la Subred, de cada una N . N ..
de Ias actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Gronograma, si Consolidade final de actividades Entrega de consolidado y aclas de visita
informes, entre otros)
18. P G y acomy a las auditorfas intemas y .
&n caso de requerirse. NG No aplica Mo aplica N

=




9. Participar activamente an procesos y metodologfas de atencion ante
un evento pricritario de Salud Pablics o alertas epidemiclégicas que se NO Mo aplica No aplica
presente de manera critica en la Subred, segin se requiera.

10. Adherirse a los procedimientos intarnos para la solicitud de
insumos necesarios en las lineas de acdn, teniendo en cuenta los

tineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones y/o deméas NO No aplica l?tu aplica

procedimientos aplicatl

11. Realizar entregas de los productas de su intervencién cumpliendo : ) "

N 3 - " . N Actas de VC y consolidado magnetico formate de trabajo en casa , se

los principios da veracidad, opartunidad, cah,dad sagn_n dindmica yia 8 Entrega semanal de actes do NG diligencia xcel con actividades reslizadas al diatic

programacion de cada una de fas lineas de intervencién.

12, Garantzar [a entrega oportuna de los productos teniendo en Actas de IVC y consolidado magnetics fofmata de trabajo en casa . se
cuenta los ciclos de digitacion del LCH sl Entrega semanal de actas da VG diligencia xcel con actividades realizadas al diario

13. Ejercer los principios de autogestion, aute regulacion ¥ autocontrol al Se realiza ejercicio de autogestion en cada una de las actividades Actas de WG y consolidade magnetico formato de wabajo en casa , se
en el desarrolic de sus actividades objeto del cantrate. realizadas diligencia xcel con actividad i al diario

14. Asistir a 1as reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Bsistencia a reunion mensual de! prayecte de Vigilancia Acta de reunian deproyacta de Vigilancia intensificada 2

los lideres operativos, referente de vigilancia en salud iental sl imi comercialized de dispositive: dicos ¥ equipa mientos comerci £s de dispositivos medicas y equipo
coordinador PIC y de nivel cantral. biomedico biomedico

15. Atender las y dar resp de manera op a s Atencion 2 SDQS y soliciudes Atencian a SDQS Y Solicitudes del interesado, envic de respuasta via

quejas y solickudes asignadas por el lider operativo. corres eléctronico

16. Enwiar ¥ responder de manera opartuna los informes, solicitudes y
quejas derivados de la ejecucion del presente contrato o de o .
aciividades delegadas por el lider aperativo de Ia linea de intervencién Si Entrega semanal de aclas de IVC Entrega semanal de informe vla corteo elctronico y actas de WG
segln sea requerida. i
17. Atender opartunamente a 'a solicitud de ajuste de inconsistencias
detectadas de los productos derivados de la ejecucion de las si Verificacién de inconsistencias Atencidn de inconsistencias con el digitador encargado
fvidades de 1VC y sus bases de dalos.
18. Asistir, participar acvaments de las acciones del PSPIC en
cencordancia a la labor misional y/o institucional de requerirse, " "
adicionalmente prestar apoyo, y pariicipar en |2 atencién de eventos de NO No aplica No aplica
interés en salud pablica seglin se requiera.

OBSERVACIONES:

1
TOTAL A PAGAR [Nomero y letrag); $3°§H5.218Tres millo giscientos ochenta y ineo afil doscientos dieciecinueve pesos pesos mic

N 3

Fecha : dd/mminass Fim dé feclbido supenvisor,

NOMBRE C! (el FIRMA DL C ATISTA: hal
CLAUDES [ELA OLAYA ROMERG 1030583008 et

tme para su aprobacién estard sujeto a la cerlificacién_de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.

~
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA DANIELA OLAYA ROMERO
C.C 1.030.583.008 DE BOGOTA

La suma de 3.685.219 por concepto de : Ingeniera Biomédica durante el peridos
de 01 al 30 de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrado de

prestacion de Servicios No. 3450-2021

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 055-0488417760-466



Staretariede S¥bid
Subred Inwepeads ge Servicics de Salud

St Deridente ES.E.

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

Versién 1

Fecha de

D9, 096
aprobaclén (11201

ALcALDlA

POR TESORERIA

Cédigo: 15-02F0-0002

MO
PE BOGOTADL.

O 10
R o G

[T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PERA

TIPO DE DOCUMENTO: cC | X L CE L NO. . 78263873

CORREO ELECTRONICO: franalva3009 @gmail.com CELULAR: 3222326653
FONTIBON ZONA FRANCA FOOQ9

UBICAGION DEL SERVICIO: pIC VE&L&:S!I;?ALUD SEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS: Gontro de costo “ Ce;:;?ode w Cecr:;oode % cin;:taoae @ c::cnolsr:\ode % Cact:sntaode w
FOO09K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORRGS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 36035152 I PENSIONADO ISI

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 34372021 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3 | DE ] 3
NUMEROQ DE COP 468 FECHA 28/03/2021 NUMERO BE CRP 21158 FECHA 31/0342021
Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETOQ DEL CONTRATO: procesos y procedimienics de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIRENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA | MES | ARO

PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2621
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPG DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%
30
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.801.636
VALOR EJECUTADO $11.601.636
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3.685219
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION C,00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoraiics

inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. i APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Namero de Planilla {EC DE COTIZACGION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1036899248 $1.428.060 $178.600 $0 3 $34.600 $213.200

Dado en Bogota al mes de Abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Le anterior para que surig el

Y ey,

JENRY COM

DEL SUPERVISOR

BERMUDEZ GARCiA

;fp.u
MOMBRE Y FIRMA

inente. Cordialmente,

FRAF

ﬁiscozfA R ALVAREZ PENA
NOMBRE vy FIR DEL CONTRATISTA

Paging 1 de §
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION OE SERVICIOS

\ersidn T

Fechada taaiT

Codigo: 04-02-F 00003

T AR W, E. 65,

Ubicacién del Servicio:

PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOOS

Mo. DE CONTRATO: 3437-2021 Periodo certificado desde ef D:‘ Mes I 2A:z°1 I [;ig
NOMERE DEL GONTRATISTA: FRANGISCO JAVIER ALVAREZ PEFA TE 7.263.673 (OE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion adminisirativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICK)S DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _x_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PROBUCTOS ENTREGADOS
- g T
establecimientos que comercializan, distribuyen, zlmacenan equipo
biemédico, dispositivas médicos afines {productos odentolSgicos, in ) . -
vitra), estéticas con aparatologia en el Distrito Capitas. Adicienalmente N :::lﬁ:xsﬂas b NC : a;lab!ecam;entos Actas de IVC 40 a Establecimlentos
en el caso que se cantindie con la emergencia sanitaria del Covid-19 8l comercializadores de equipos y dispositivos
en este punto se podran elecutar asesorias a las IPS y/o extensiones Z'rigﬁ:::;m:fmwmfx acuerdo can lo establecice medicos,
huﬁpnalanas o requerllias por nivet central.  Adicienalmente, tres proy
imientos quivalen a una visita.
Actividades de asesoria a las instituciones con ampliaciones
2. Brindar técnica ala d en stablocidas en la b itaria del Covid-19. En
Ambieatal nar 8 temas relacionados con limpieza y desinfeccion, manejo de Capacitacién
i . equipo biomedico residuos ete, Fstas deben estar de
acuerde a lo establecido en nivel central

3. Presentar y sntregar informes oporlunamente en los formatas
establecidos, indicande cada una de las actividades reallzadas y sus Sa lleva en una base de dates Digital, y bases de datas que -
respectivas soportes que sustenten las actividades. Asi como fas Sl |<s originan durante ei desarralic del proyecto Bases de datos digiales 2
respectives o visitas o acci a realizar y
4. Entregar oportunamente los proguctos que alimentar los sistemas Elaberarcidn de como infarmacitn . "
¢e informacién en vigllancia sanitaria ¥ otros. 81 |para poster, botetines, v folletos Estrategias informativas 1
&, Acompaiamtento a jas auditorias intemas y externas en caso de si Se brinda en cada visita de caracterizacién y de IVC NA
requerirse,
6. Formuiar y ejecutar las acciones preventivas yfo corectivas, yio . . .
plan de mejoramiente a que haya lugar de acusfde a las evaluaciones si ‘:; ?:::gz mzir::;:;%?zuggﬂde caradlerizacion y de IVG Informe de Gestidn
¥ recomendaciones obtenidas.
7. Mantener Ja confidencialidad de la informacion, reservas de los
sislemas de informacidn, derachos de autor en desarrollo de

i ¥ programas registro de soporte logistico R Actas de IVC 40 a Establecimientos
(Snﬂware) definicidn de la tutoda de los documentos clentificos y de Si Se entregan actas de IVC a digitacién comercializadores de equlpos y dispositives

desamolio del objeto ¢

para tos objetivos o <on base en Jos

mas informacitn que se genere dentro de las labores propias de su mkdicos.
perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y Ambiental y de
vigilancia en satud plblca.
8. Informar oparunarente scbre cualquier eventuakdad que interfiera
en &l cumpliFmiento de los chjetivos establecidos y responder a 1a Si Se prestd acompafiamienio en 1a auditoria realizada. NA
disponibilidag asignada,
:‘.Jrl;zvn:r:\er;::::c?ﬂr:enada un archiva fisico yio magnéiico de facil s No se ntaron este ipo de eventos NA
10. Atender y dar a 0 quejas si Se mantiene confidencialidad de tada ja informagitn NA
P pariac 1 mansjada en el desamrollo def proyecto
;;;:::;:;i :)!;: g;rleer;:;iz reunicnes, eventos ¢ espacios que le si Nose ntaron, este fipo de eventos NA
T2 ApGYar 12 realiZacan oe joimagas, acliidades ¥ ¢venlas de Interes "
i
del drea de Salud Pblica o demés aclividades de la Subred, cuando Si ::l Ipmye oo np a las bases de datos Base de datos digial
Es ;r&n;?:z:ﬂ:;:?::n{o‘:?ﬂ: :zluprael:;?;:;maonal ¥ S1 Se realizan visitas solicitadas por soliciludes generadas. Actas de visita
ONOCES, pramoves y & Iﬁa[ las Foliicas Qui
" Se asistieron a las reunionss chiadas con la referente dod
los cbjetives &} huen uso de los re[:ursus la . , .
seguridad, el bienestar y la satisfaccitn del cliente interno y externo de S g;{zm SDS  las diferantes reunlones en CAP 51 Zona Actas de reunidn
12 Subred El . todas | slablecid |
" - " @ parliciparcn en todas 1as reuniones eslablecidas en nivel
15. Conocer, promover y aplicar las Normas de Geslidn Ambiental, LY
reskduos hospitalarics, Fanual de higlene y seguridad industral, | del proyeata con &) Fotareare 2
programa de salud ocupacional, planes de emengencia, para proteger ! oy ¥ 6! d N Y
ta salud en el trabajo aplicando las téanicas de Bioseguridad asistir a las reuniones y mesas de trabajo que se requisran
para realizar la gestion interi ional
y PN Se realizan actividades tepiendo en cuenia cuidar lodos los
1. Elecutar las actividades segdn criterios de autacontrol. si elementos aporiados. NA
2. Salvaguardar ios equipos y elementos puestos a disposicidn para el st $e conace, promueve y aplican las peliticas institucionales NA




4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean

Asuﬁencaa @ [EURIoN Mmensua gel proyecto de Vigianoia Aot dé reunion Geproyedio de Vigiantia NEnsmeaoa &
Ui il de di o

adicionalmente prestar apayo, y participar en la atencién de eventos de
Interés en salud pdblica segin se requiera.

Y Sl comerciali es de dispositves medicos y
asignados ylo delegadas equipo biomedico medicos ¥ equipa biomedica
5. Participat en el praceso de acreditacion en salud de la Subred sl Conversatorio semanal Entraga da soperte de conversatoric
6. Mantener, desarmcllar e implementar Ia. visidn y la misién de la st 'Vigilancia i cor a1 de |Actas de IVC v asi: tivos y
Subred & impulsar y promocionar nuesire portafolio de sefvicios. dispesilivos medicos y equu Diomedica relacionadas con la funndn y prevencion del covid - 18

7. Presentar y entregar informes oportunamente en los farmatos.
avaladas por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una . . B
do s aci roalizadas y SUs respoetiios Sp ! {Cronograma, 51 Consolidedo fina! de actvidades EnTega de consolidada y actas de visita
informes, entre otros)

8.F 7 [ ento a las auddorias intemas y exdemas NO Mo aplica No apiica
en caso de requericse.

8. Participar activamente en procesos y metodologlzs de afencidn ante

un evento priofitario de Salud Pablica o alerlas epidemiclégicas que se NO No aplica Na apiica
|presente de manera crltica en la Subred, segin se requiera.

10. Adherirse a los procedimientos internos para fa solicitud de

insumos necesarios en las lineas de accién, teniendo én cuenta los NO No aplica Mo apiica
lineamientos de! contrate PSPIC, manual de centrataciones yo demés P
procedimientos apiicables.

11. Realizar entregas de los pruduclns de su intervencidn cumplisndo Actas de iVC y consalidada magnelico formato de trabajo
lgs principios de veracidad, d, calidad segin dindmica yfa &l Entrega semanal de actas de VG en casa , e dillgencia Excel con actvidades realizadas al
programacion de cada una da Ias Fneas ds intervendin. diario

N Actas de VL ¥ consolkiado magnetco formato ge frabajo

12. Garantizar la entraga oportuns de las producios teniendo en

| cunnta los diclos de digitacien del companants. sl Entrega semanal de aclas de IVC en casa, te diligencia xcel con aciividades realizadas al
n - e ] N;ws da WG y consolidada magnetico formato Ge rabaja

13. Ejercer los principios de autogestidn, auto regulacion y autocontrol Se realiza ejercicik de autogestitn en cada una de la
en el desarrollo de sus actividades objeto del cantrato. sl actividades realizadas 2:13 ﬁncasa se dillgencia xeet con acividades realizadas &l

14. Asistir a las reunluns ordinarias y extraordinarias convecadas por Asistencia a reunién mansual del preyecte de Vigilancia Acta de reunién deproyecta de Vigilancia intensificada 2
los lidetes op de vigil en salud ar , sl establecimiontos de dispositives medicos y | establecimientos comercializadores da dispositives
coordinader PIC yde nivel central. . equipo biomedico medicos y equipe biomedice

15, Atender las solicitkies y dar respuesta de manera apariuna & " . Atencitén a SDAS Y Soliciudes del interesado, anvic de
qusjas y scficitudes asignadas por &l lider operativo. sl Atencidn a SDQS y solictudes respuesta via correo sléctranico
18, Enviar y responder de manera oportunz los informes, solicitudes ¥
quejas derivados de Ia ejecucidn del presente contrato ¢ de Entrega semanal de informe vla corrao elctronico y aclas
actividades delegadas por al ider operativo te la linea de intervencign | S | EAUegR semane! de actas de VG de VG
segln sea requerida.

17. Atender opartunamente a la soiicitud de ajuste de inconsistencias
detectadas de los productos derivados de la siacucidn de las =t} Verificacidn de inconsistencias Atencién de inconsistenclas con el digitader encargado
actividades de IVC y sus bases de datos.

18, Asistir, parlicipar ackvamente de las acciones del PSPIC en
cancordancia a la lahor misional y/o institucional de requerirse, NO No aplica No apiice.

CASERVACIOMNES:

TOTAL A PAGAR (NUmero

s millones seiscientos ochenta y cince mil doscientos diecinueve pesos moneda corriente

HOI

OMPLETOLEDULA Y,
CO JAVIER ALVAREZ

A DEL CONTRATISTA:
CG 79263873 Bogath

Fecha : dd/mmvoaa Firme do roclbido superviser,

L,

/S

{

Meota: El infonme para su aprobacién eslara sujete a la cerificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar gue:

Eifla) Sefior(a) FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PENA ideniificado{a) con CC nimero 79.263.873, eos

pensionado{a) por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A. desde el
dia 89 de julic de 2015.

Para el afic 2021 recibe una mesada pensional de $ 1.204.873,00 mensuales, sobre la cual tiene descuentos
por vaior de § 127.726,00 por concepio de Caja de Compensacion, Seguridad Soclial Eps.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de abril de 2021.

Cordialmente,

[ €xesrex R@/ui-&aﬁz l;/

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

Hmportante: Esta constancia solo hace referencia a Tos productos mencionados anteriormmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogold: 744 44 64 - Medellfny Cali 5109699
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW. proteccion.com



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PERA

C.C 79263873 DE BOGOTA

La suma de $3,685219 Tres millones seiscientos ochenta y cinco mil doscientos diecinueve

pesos moneda corrienté'ﬁor concepto de: Prestacion de servicios PROFESIONAL EN QUIMICA

FARMACEUTICA durante e periodo de 01 al 30 de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 3437 /2021

FRANCISCO JAVIER ALVAREZ PENA
CC 79263873
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 036035152



s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN [Version 1
Setretar de Sah - Fecha de
B civmssmisasa | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fectade | srassaas oz
B Swoctmetst PAGG POR TESORERIA Codigo: |15.02-F00000 - — coregmATe
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARCELA PARDO MUROZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce ] NO. 1070752211
CORREO ELECTRONICO: adrimarcela91 @gmail.com CELULAR: 3115553356
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOQ9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de % Centro de % Centro de % Centro % Centro de % Centro %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo de cosio costo de
FO09K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahaorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | | 17492344974 | PENSIONADO ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: - © 3555-2021 e i N°® DE PAGOS DEL CONTRATO /3'[5]ES
‘. Y 3 . 7
NUMERO DE CDP 468 [FECHA 29/03/20;1/ NUMERO DE CRP 21270/,‘ FECHA 31/0%2021

Prestar Servicios profesfonales a fa gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de los
OBIETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA ‘
1 4 2021 30 V4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: < $3.627.684 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.834.472
VALOR EJECUTADO $11.504.621 yd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EIECUTAR $329.851
PORCENTAIE DE EJECUCION 97%

Elinterventor 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 satario minimo legal vigente.

Namero de Planiila 1BC DE COTIZACION APORTE A SALLID 12.5% 1BC APOiLi:EZSION N:\\IQIE_L APORTE ARL TOTAL APORTES
9418605850 $1.428.060 Yy, $178.507 $228.489 3 $34.787 $441.783
Dado en Bogotd en el mes de Apn’fdef afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para ue surta e pago gﬁi{%nt Cordialmente,
A&@ﬂ i iii SRS BTN
L e, S
/J/ v ' Vol
ENNY STANZA BERMUDEZ GARCIA ADRIANA MARCELA PARDC MUNQZ
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE vy FIRMA DEL CONTRATISTA

7?6{



Versiti

ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene ¥ seguridad
industrial, programa de safud ocupacional, planes de emergencia, para
proteger ta salud en el trabajo aplicando ias tecnicas de bioseguridad.

BEER it eseminsesavs INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS 7o %= ey
Sur Occidente £5.E Cadigo: 040200003
Ubicacion del Servicio: IF‘EC VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL FONTIBON ZONA FRANCA ¥OO02
= . Dia WMes | Ado I Dia | Mes | Ado
. NTRATO: 35552021 cado desde el -
Neo. DE CO T 202 Periodo certifi e 1 2 12080 [ E T L
NOMBRE DEL CONTRATISTA: tABRIANA MARCELA PARDO MUNOZ . O, 1 1.070.752.211 |bE SAN BERNARDO
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar Servicios p a la gestié I iva y/o ash ial en el area de PIC, dentro de Ios dife [ ¥ P dAini de ta SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al reqguesi: nstik 1!
El Itade del mplinmi ded es: Prod : Sl x NO Servicios: St NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
iVisitas de inspeccidn, vigilancia y control realizadas: 24 visitasde (WC a
farmacias droguerias y/o droguerfas incluidas las que contratan servicio
con instituciones prestadoras de servicios de salud, 5 visitas de WG a
Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion, vigitancia y conivol, depdsitos de drogas (incluye operativos fogistivos y depositos gue
toma y anvio de muestras {si fuera necesario} y operativos, en las almacenen yfo reenvasen materias primas de uso farmaceutico), 2 )
diferentes lineas de intervencion o actividades corespondientes a las visilas de WC a agencias de especialidades farmacéuticas 1 visita de
acciones de vigilancia intensificada a fos que sea designado, afines al sl IVC a hiperdroguerfas, 1 visita de VG a droguerias con argueo de 50 actas de inspeccion vigilancia y control
perfit profesional conforme a ia establecido en los documentos medicamentos de control especial, 2 visitas de NG a tiendas naturistas,
tecnicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente entre la 1 operativo de Ia linea de medi S SEGUIOS-prof I 1
Sub red y la Secretaria Distrital de Salud. muestrea de la linea de medicamentos seguros-analisis fisicoquimico, 1
muestreo de la finea de medicamentos seguros-analisis microbiologico,
10 inspecciones a vehiculos transportaderes de medicamentos, 2
establecimientos terminados.
Respuesta a solicitudes y derechos de pelician entregados, informar de
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en Nommativa Sanitaria y - las disposiciones dadas por el Ministerio de Salud debido a la |Actas de visita inspeccion vigiiancia y
Ambiental. emergencia sanitana por COVID-19 y que le aplican al establecimiento y [control
a los producios comercializados
Presentar y enlregar mnformes oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada una de las actividades y sus respectivos - . -
soportes que susteren las actividades. Asi como los fespectivos Si Se realiza informe mensual y retrospectivo Entrega de informe mensual de SGC
cronogramas, de iss visitas o acciones a reaiizar y realizadas.
Entregar oportunamente los praoductos que alimentan los sistemas de L . Actas de Visitas de inspeccion, vigilancia yi
informacion en vigilancia sanitaria y otros. St Entrega de actas de VG a lecimisntos visitados conirol
famiento a | itorias intemas y extemas en caso
;?un;f:sn:ml 0 s audt l ¥ e de NO ISoporte en 1z revision documental de carpetas v documentacion Carpetas y documentacion revisada
Formular y ejecutar las acciones preventivas ylo comectivas, ylo plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y NO No programado No programado
recomendacicnes obienidas.
Mantener la confidencialidad de |a informacion, reservas de los
lsistemas de informacion, derechas de autor en desarrollo de
aplicaciones y programas tecnologicos, registra de soporte logistico
{Software), definicion de |a auditoria de los dosumentos cinetificos y de: st Se mantiena confidencialidad de los sistemas de informacion NO APLICA
mas informacion que se genere dentro de ias fabores propias de su
perfil en el compeonenete de vigilancka sanitaria y ambiental y de
vigilancia en salud publica.
Informar opartunamente sobre cualgs idad que interfiera en N " . .
et cumplimiento de los ohjetivos establecidos y respondet & ia st Se ':g“’;': oportunamente al lider sabre las situaciones presentadas y . oo ol ctranico
disponibilidad asignada. novedades
Llevar de forma ordenada un archivo fisico yfo magnetico de facil . . . _ . .
consulta y verificacion. Y " sl Archivo fisice y magnetico {Archivo fisico y magnético
Atender y dar respuesta u!;nrh.ma 2 peticiones, soficitudes o quejas s Se da respuesta a soficitudes, peliciones o quejas presentadas por la Actas de WVC a establecimientos que
presentadas por la comunidad. > comunidad sulicitaran visitas de inspeccidn
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean . . " . _
asignados yia del Jos. @ St Asistir a reuniones de linea, realizadas via virtuat Actas de reuniones
Apoyar |a realizacion de jomadas , aclividades y eventos de interes del - . _ L .
Actividades informativas ¥ de comunicacion para establecimientos - -
) :zz:r; 2aiud Publica o demas actividades de fa subred, cuando sea Sl fanmaciuticos y mmmid:d Se realizan 3 jornadas de capacitaciones
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y
responder por [0s objetivos corporativos, €l buen uso de los recuersos,
ia seguridad, el bienestar y satisfaccion del cliente intemo y externo de
{a Subred o conecer, promover y aplicar kas nonnas de gestion s1 Se promueve el cuidado y custedia det patrimonio institucional. MO APLICA

OBSERVACIONES:

/

TOTAIaQ PAGAR {NG " Esa?émﬁ rrn;;l:mas
At N CfULf" i ¥1%
= o WADISI I

inco mil doscientos diez y nueve

W
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

Fecha Firma de recibido

Nota: El informe pary su aprobacién estard sujeto a la cerfificacion _de cumplimiento ded contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA MARCELA PARDO MUNOZ

CC 1070752211 DE SAN BERNARDO

La suma de $ 3.685.219/res millones seiscientos ochenta y cinco mil doscientos diez y
nueve, por concepto de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICA FARMACEUTICA durante
el periodo de 01/04 al 30/04 de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3555/2021.

vy
ADRIANA MARCELA PARDO MUNOZ
CC 1070752211 de SAN BERNARDO

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 17492344974



o

Secretaria de Salud
Subred Integrada e Servicios de Salud

Lﬁ Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ
FOR TESORERIA

Version

1

Fecha de
aprobacidn

99111/2018

Cadige:

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO, 52902721
CORREQ ELECTRONICO: yiaramillo.acolectiva.hco@gmail.com CELULAR: 3007484582

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD:

FONTIBON ZONA FRANCA FOO02

UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FO08
AMBIENTAL
CENTRO DE COSTOS: I GCenfro da costo % CZ::::E % Ce‘r:;tllode % CE;:;:E % Ce.:rs?ode % Cﬂ:ﬂde %
FOOOK31 80 FODRK28
ENTIDAD FINANGIERA: ] BANCO DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: AHOREOS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

2170078725

] PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

3415-2021

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

4IDE|4

NUMERQ DE CDP

468

FECHA | 20/03/2021

NOMEROC DE CRP 21437

| Fecha 31/03/2021

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y/O ASISTENCIAL EN AREA
DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED INTEGRADA

OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA | . MES ANO DA |.MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ] HASTA B
7 / z i
| 4 A 202 g | % | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - 3,527 684
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $11.427.008
VALOR EJECUTADO $11.427,009
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA $3.665.219
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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.

. ] APORTE A SALUD el Al 420 NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIlDO:I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
49941863 $1.428.060 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogot4 al mes de ABRIL del afio dos mil veintiune (2021).. Lo anterior para que surta el pagoe pertinente. Cordialmente,

qu-ch\r\ —ﬁkim\r\dfo dC—WUW\tlLO
YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

}

§

Pégma 1 de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ

C.C 52902721 DE BOGOTA

La suma de $ 3.685.219, po ?{epto de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO OPTOMETRA
durante el periodo de 014; de abrii 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 3415-2021

C.C. 52.902.721 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2170078725



Version 1
f% CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE "
Secretarla de Satud ‘echa de
&:’;';mgm:amkmm“sawd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR aprobacién 09/11/2016
TESORERIA
Sur Occidente E.S.E, Cadige: 15-02-FO-D002
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X l CE | NO. 1014271137
CORREQ ELECTRONICO: jessicajuliethmalagon@gmail.com CELULAR: 3118144724
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOD9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Cenlro de Centro de Centro de GCantro de
Centro de costo % % % Centro de costa % % %
CENTRO DE COSTOS: cos costo costo costo
FODR9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 488200132461 | PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS i
B o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 35812021 7 N® DE PAGOS DEL CONTRATO - 3 | QE/| 3
NUMERO DE CDP 468 / FEGHA 29.’03!2021/ NUMERO DE CRP j,‘lﬁéﬂj FECHA //31.'03!2021
Prestar Servicios profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DlA . MES ARO DIA “'MES | ARO
PERIQDG CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 / 4 2021 | a6 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 20
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $10.825.517 & o
VALOR EJECUTADD ' $10.825517 « .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219 /,
VALOR A LIBERAR : $0 A
SALDO POR EJECUTAR $0 ,{
PORCENTAJE DE EJECUCION ) 100% {

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

.

ra

Se verifica &) cumplimiento del minimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en szlud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a SZ‘Z?‘Q{S, el valor para IBC
debe ser sobre un szlario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla ) IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
20017555 / $1.474.088 $184.261 $228.500 3 $35.909 $441.795

Dado en Bogota al mes de ABRIL del afio Dog-Mil Veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2o D -l
JEN PrngNZA BERMUDEZ GARCIA JES’SI(ETAJJLLQETH GON/GUZMAN
N

N
N
&

Pagina 1 de



Secretaiia de Salid
Subred Integrads de Servitlos de Salud

Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versin 2
Fecha de D0ZNT
Codigo: 04.-02-F0-0003

Ubicacidn del Servicio:

rPIC VIGILANCIA SALUD-AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09

No. DE CONTRATO: 3581-2021 |Periodo certificado desde el Dia Mes [ Ado [ Dia Mes Afio
- 1 4 A zoz1 | 30 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN C.C. 7 1.014 271137 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionaies a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de tos diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumg del contrato es: Productos:  SI _x_ NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROSRAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeceion,
vigilancia sanitaria y/e epidemiologica, en diferentes lineas de
intervencion: o actividades cerrespondientes a las accienes de Se realizaron 41 visitas de IVC a establecimientos comercializadores
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil =] y distribuidores de dispositivos medicos, de acuerdo con lo Actas de IVC 41
profesional canforme a lo Elecido en los ¢ itos técnicos, establesido en los lineamientos del proyecto
esténdares y pian de accion en el contrato vigente entre |a Subred y la
Secretaria Distrital de Salud.
Actividades de asesoria a las instituciones con ampliaciones
establecidas en la emergencia sanitaria del Covid-18, (2
2. Brindar asesoria técnica a la comunidad en normatividad Sanitaria s profesionales, un ingeniero hiomedico y un quimico farmaceutico) Acta: )
y Ambisntal, i Asisti & operativos de acuerdo a nivel central. £n temas relacionades s general
con limpieza y desinfeccion, manejo de equipo biomedico residuas
efc. Estas deben estar de acuerdo a Io establecido en nivel central
3. Presentar y entregar informes oportunamenta an los formatas
establecidos, indicando cada una de las actividades realizadas y sus st Se lieva en una base de dates Digital, y bases de datos que se Ba de d iitales 2
respectivos soportes que sustanten las actividades. As! como los originan durante et desarrollo del proyecto ases do daloa digitales
respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar y realizadas.
4. Entragar ocportunamente los productos que alimeantan los sistemas - Elabararcion de estrategias informativas come informacion para Estrategias inf i
de informacion en vigilancia sanitaria ¥ otros. poster, boletines, y folielos strategias informalivas %
5 fiami itorias i b . . s
Acc!mpanamiento a las auditorias internas y externas en caso de si Se brinda en cada visita de caracterizacién y de IVC NA
requernrse.
6. Farmular y ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas, y/o Se entrega infarme de gestion de caracterizacion y de IVG del d
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones Si 9 9 cion y de el mes de Infarma de Gestién
3 . ABRIL de 2021
y recomendaciones cbtenidas.
7. Mantener la confidencialidad ca la informacion, reservas de los
sistemas de informacién, derechos de autor en desaralio de
aplicaciones y programas tecnolégicos, registro de soperie logistica
{Software}, definicién de ta tutoria de los documentos cientificos y de Si Sa entregan actas de IVC a digitacitn Actas de IVC 42
mds informacién que s& genere dentro de las labores propias de su
perfil en el compaonente de Vigilancia Sanitaria y Ambiental y de
vigilancia en salud publica.
8. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera
en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la Si Se prestd acompanamiento en la auditoria realizada. NA
disponibilidad asignada,
9. Llevar de forma ordenada un archivo fisice y/o magnético de facil . "
consulta y verificacion. Si Mo se presentaron este tipo de eventos NA
10. Atender y dar respuesta oportuna a peticicnes, solicitudes o si Se mantiene confidencialidad de toda la infarmacién manejada en el NA
quejas presentadas por la comunidad. 1 desarrollo del proyecto
11. Asistentes a las ciferentes reuniones, eventos o aspacios que le . "
sean asignadas y/o delegadns. Si No se presentaron este tipo de eventos NA
12. Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos de interés L " '
de| area de Salud Pablica o demas actividades de ia Subred, cuando Si S;";i'::en alimentacion permamente & las bases de datos Gel Base de datos digital
sed requerida. proy
13. Promaver el cuidade y custodia del patrimonio institucional y - e ;L ‘o .
responder por los elementos dados a su respensabilidad, Sl Be realizan visitas solicitadas por solictudes generadas. Actas de visita
14. Caonocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que L ) ’
garanticen tos objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la si Se asislieron a las reuniones citadas con la referents del proyecto Actas de reunién
seqguridad, el bienestar y la satisfaccion del cliente interno y externo $DS y las diferentes reuniones en CAP 51 Zona Franca.
Aala Sihead
15. Canocer, promaver y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, Se participaron en todas las reunicnes establecidas en nivel central
residuos hospitalaries, manual de higiene y seguridad industrial, si para seguimiento del proyecto con el Referente Distrital del Proyecio 1
programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger ! segun programacion establecida; y asistir a las reuniones y mesas de
|a salud en el trabajo aplicando las t€cnicas de Bioseguridad trabajo que se requieran para realizar la gestion interinstitucional.
1. Ejecutar las aclividades segin criterios de autocontrol. si Se realizan actividades teniende en cuenta cuidar todos los elementos NA
aportados
. " i Se conoce, promueve y aplican las politicas institucionales para
2. Salvaguardar los equipos v elementos puestos a disposicién para . A o y y N
el desarrollo del objeto contractual. Si garantlzz]r los cbjstivos establecidos, con base en los lineamientos NA
establecidos
3, Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los sl Vigilancia intensificada a blecimientos cor res de Actas de IVC y asistencia a operatives y jernadas relacionadas con la
manualas y reglamentos de la institucion. dispositivos medicos y equipo biomedico funcién
4. Asistir a las diferentas reuniones, eventos ¢ espacios qua |e sean st Asistencia a reunion mensual del proyecto de Vigilancia Acta de reunion deproyacto de Vigilancia intensificada a
asignados y/o delegados establecimientos comercializadores de dispositivos r ¥ equipo |establecimientos comercializadores de dispositivos medicos y equipe
5. Pdrticipar en el proceso de acreditacidn en salud de la Subred Sl Conversatorio semanal En(regal\ de soporte de conversatorio

S/
Uk



6. Mantener, desarroliar e implementar la vision y la mision de la

Vigilancia intensificada a establecimientos comercializadores de

Actas de WC y asistencia a operatives y jornadas relacionadas cen Ja

adicionalmente prestar apoyo, y participar en ia atencion de eventos
de interés en salud plblica segin se requiera.

Subred e impulsar y promocionar nuestro portafolic de servicios. 8l dispositivos medicos y equipo biomadico funcidn y prevencion del covid - 19
7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos
avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una . . . . .
de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: sl Censofidade final de actividades Entraga de consolidado y actas de visita
{Cronograma, informes, entre otros)
8. Presentacion y acnrnpaﬁ_amiento a las auditorias intemas y NO Ne aplica No aplica
extemnas en caso de requerirse.
9. Participar activamente en procesos y metedologias de atencién
ante un evento prioritario de Salud Pilblica o alertas epidemioldgicas NO No aplica No aplica
que se presente de manera critica en la Subred, segun se requierd.
10. Adherirse a los procedimientes intemos para la solicitud de
insumos necesarios en las lineas de accion, teniendo en cuenta los . .
lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones y/o demas NO No apfica No aplica
procedimientos aplicables.
11. Realizar enfregas de los productos de su intervencidn cumpliando . . §
s 5 N : P Actas de WC y consolidado magnetico formato de trabajo en casa , se
los principios de veracidad, oportul:udad, cal{dad segun dinamica yfo Sl Entrega semanal de actas de IVC diligencia xcel con actividades realizadas &l diario
programacién de cada una de las lineas de intervencion.
12. Garannz_ar la enlrgga oRonuna de los productos teniendo en si Entrega semanal de actas de IVC Acftas dg VCy consoljdgdo magna}mco forma§o tjje trabajo en casa, se
cuenta los ciclos de digitacion del componente, diligencia xcel con actividades realizadas al diario
13. Ejercer los principios de autogestion, auto regutacion y autocontrol gl Se realiza ejercicic de autogestion en cada una de las actividades Actas de IVC y consalidado magnetico formato de babajo en casa , se
en e! desarollo de sus actividades objeto def cantrato. realizadas diligencia xcet con actividades realizadas al diarie
14. Asistir a las reuniones ordinarias y extracrdinarias canvocadas Asistencia a reunion mensual del proyecte de Vigilancia Acta de reunion deproyecto de Vigilancia intensificada a
por los lideres cperativos, referente de vigitancia en salud ambiental, si establecimientos comercializadores de dispasitivos medices y equipo  |establecimientos comercializaderas de dispesitivos medicos y equipo
cogrdinador PIC y de nivel central. biomedico biomedico
15, Atendef I‘as sohmtgdes y dar rBSpl:iESta de mariera oportuna a - Atencién a SDQS y soficitudes Alencién a SDQS ¥ Solicitudes del interesado, envio de respuesta via
qu ¥ solicitudes asignadas por el lider operativo. comee eléctronica
18. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y
quejas derivados de la ejecucian de| presente contrato o de . . .
actividades delegadas por el lider operative de la linea de intervencién sl Entrega semanal de actas de IVC Entrega semanal de informe via correo elctronico y actas de IVC
segun sea requerido.
17. Atender aportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias
detectadas de los productes derivados de la ejecucion de las =] Verificacion de inconsistencias Atencién de inconsistencias con el digitador encargada
aclividades de IVC y sus bases de datos,
18. Asistir, participar activamente de las acciones de] PSPIC en
concordancia a la labor misional w/o institucienal de requerirse, NO No aplica No aplica

OBSERVACIONES: e

TOTAL A PAGAR [Niimero y letras): $3'585,219ﬁes millones

ochenta y cinco mil doscientos diecinueve mil pesos mic

/)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FiRIMA DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETH MALAGON GUZAN 1014271137 BOGCTA

Fecha Firma

Nota: E! informe para su aprobacién estard sujeto a ia certfficacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

s
iy

instructive de Diligenciamiento

Uhicacion del Servicio; Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diigencie numero de contrata

Periodo cerlificado desde el: Diligenciela fecha inicial y 1a fecha final del perode que se va a cenlificar

Nombre del Contratista: Diligencie su nomhbre
C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicidn de la cedula de ciudadania

El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios,
Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programadto: Diligencie {Si o Noj) si para el periodo cerlificade la obligacidn ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas aclividades realizadas

Observaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones
Total a Pagar: ?ligencie el valor en nurnero y letras del valor a pagar en el periodo a certificar

\&b ]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN

C.C 1.014.271.137 DE BOGOTA

La suma de 3.685.219 o/r concepto de: Ingeniera biomédica durante el periodo del 1 al 30
de abril del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3581-2021

C.C.1.014.271.137 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQ 468200132461



A

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

1

« Secretaria de Salud i
ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salug | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO Fecha de 0911112016 :

L@ -~ i aprobacién ALCALDIA MAYCR

Sur Occidente E.5.E. POR TESORER!A DEDOSOTARE.
Cédigo: 15-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | C.E | NO. 1032390313
CORREC ELECTRONICO: stiffven@gmail.com CELULAR: 3133487653
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOO09
. PIC VIGILANCIA SALUD . .
UBICACIGN DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: Fontibon
Centra de costo % Cecn;::ade % Cacnulzede % Gecr::;:ode % Oecnev.;clnode % Ce;:::ude %
CENTR® DE COSTOS:
FODIK3A 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA! Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

205-09628-2

| PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3614-2021

N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3

DE

3"

NUMERO DE CDP

468

FEGHA

20/03/2021 /

NUMERC DE CRP

e
21327 Y

FECHA

31 I031'202:l,/

OBJETO DEL CONTRATQ:

I

Brestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC

requerimiento institucional.

el area de PIC, dentro de los diferentes

IDENTE E.S.E. de acuerdo al

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DiA_{ MES ANO HASTA D"f‘/ MES | ANO
1/ 4 2021 3¢ 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.664, . /
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: Cumpiimiento de turnos adicionales.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517
VALOR EJECUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3685.219
VALOR A LIBERAR $0 £
SALDO POR EJECUTAR $0 iy
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% Va

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8349881359 / $1.428.060 $ 178.600 $228.500 3 $ 34.800 $441.800

=7
JENNY STANZA BERMUDEZ GARCIA
NONEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Dado en Bogota al mes de Abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

A
HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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Yersidn 2 ’
Stratgrin St INFORME DE ACTMDADES POR ORBEN DE Facha de 0302017
P SN ae amsuteion v mus
N e et 08 Ao PRESTACION DE SERVICIOS antahanién ! iy
i Cadigo: 04-02-FO-0003 : 06, IECGEOTA GL.G
Ubicacién del Serviclo: SQEUD PUBLICA Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOO3
No. DE GONTRATO: 38142021 Ir Periodo certificado desde el Dia mes | ame [, Dfa Mes | ana
1 4~ | 2021 1 30 r] [ zo0m:
NOMERE DEL CONTRATISTA: HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETQ c.c. f 1.032.390.313 |DE - BOGOTA
DBJETO DEL CONTRATO: Presiar Servicios p ala gestion inistrativa yio sl ial en o area de PIC, dentre de fos procesos y it de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de scuerdo al requedimiento institucional,
£l do del i del contrato es: P 1SLXNO Servicios: $1_NO
PROGRAM
DBLIGAGIONES CONTRACTUALES ADO ACTVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar, lderar o apayar acclones y/o procesas d= Inspessién, vigilancla saniteria yla
epidemiolégica, an diferantes lineas de . 5 .
andmde\rlgmla mnslnﬂﬂaahsquemdedgnadu. aflnes al perfil prufﬁb:na\ conforma st Sa mm”mxz’:f“’ca p plision res ¥ Actas de VG 41
&cnicas, ¥ plan de accidn on ol conirato vigenle
erlr! Ia Subrauw; Sacrotaria Distrital de Sake,
Actividades u: asesnr[aa las con an i
9, {3 p tn Ingenlers biamedico, un quimico yun
2. Brindar asesoria técnica 2 ka comunidad en normatlvidad Saniaria y Ambiental. sl ingemens ammerml: Aslellr 3 i central. En tamas on Agtas ganeral
limpieza y desinfeccidn, mane]u de equipa blomedico residuos elo, Estas deben estar da acuarda
a1 estableckio en nivel central
3. Fresentar y entregar Infarmes an los fonmales Inglcanda cada .
petiar ous soportas fl ‘Asi - &nm:\aen una base de dates Do, y bases de datos que se originan durante el desatrallo del Bases d caios digizies 2
como los i vistars 2 reallzar y raallzadas, Lakcant
4, Ies productes gue i k [ en vigilanca " - N
sa;'.:‘:;" o5 P 8 vigl 51 para poster, bolatines, ¥ lolietos Estrateglas informativas 1
5. Acompaiiamiento a las auditorias intemas y extemas en casa da requerinse. 5l Se brinda en ¢ada visita de caraclerizacion y de IVC NA
5. Formutar ¥ ejmhr' b7 yla plan i iente a que N N
vy gar py v peiy si 3a enlrega informe de gestién de caracterizacion y de IVC del mes de At da 2021 Informe de Gestisn
7. Mantensr iided de la de log sistemas do
derechos de aulor an o regisiro de soporta
logistico (Sotware), definicion da s i g lod clentificos y de mis & si Sa entregan actas de [VC a digitacien Actas da IVC 41
que sa genare dentro de (es lsbores propias da su parfil an @ components de Viglancia Sanitara
¥ Amisiental y da vigllancia en salud pablica.
8, Infarmar ‘sobre cualguler en de fos. N
establecidos y responder a 2 dispondbitidad asignada, sl S prasts acampadamiento en ke auditaria reallzada. NA
2. Lievar de forma ordenada un arshlve lisco yo nragnélica de facd consulta y werificacidn. sl No e presentaren esle lipa da aventos. MA
;:m‘?‘m:;rymm 9poftuna:2 petlclones, sallstudes a Gusjas presentadas par ks = Se mant salldad de Woda fa mansjada en s desamlia del proyecto na
;;:;\:;:wesalasdihmntﬁrm,mmoespadns qua le Sean esignacos wo s Mo se presentaron ssie tpo de eventas NA
12 Apayar 2 ""”‘:“"‘:gfb’:‘:jn aciividades "“e"‘“ de interds de drea de Salud Plkllca si Se mantlens alimantacidn permamente a las bases da dalos del proyecto Base de datos digital
12, Promovar el cuidada y custodia del patrimonlo Institucional y responder pof (03 elementos
i iy sl $e realizan vistas sollcilades por solciudes generadas. Aclas de visita
14. Canacer, promover y aplicar las Politicas Institucionales que garan:lcemas aujatlvns . .
& b ran da ridad, ¢l bienestar y a it chente s f:g:;u;n;;ﬁraﬂmes citadas can [a referents del proyects DS y kas diferentas reuniones [—
infeme y externo de a Subrad. rancd.
15, Conocer, promaver y aplicar les Monmas de Gestlén Ambiental, residucs hospitalarlos, Se en todas | I adas en nivel central dal proyecto
rmranual de highene y seguridad Industrial. programa e salud ocupacianal, planes de emergencla, s con el Reterente Distrital ded Proyecto sagun propramacidn establecida; y asisir 2 las reunlones y 1
para proleger ka salud en ¢ trabajo aplicando s técricas de Bloseguridad mesas da lrabaj que se requieran para neslizar 1a gestion Interinshitucional.
1. Ejecutar las actividades segin crlterios da autocantrol. S| Se realizan aclividades tenlenda an cuenta cuitar todos los elemenios apartados. NA
2, o equipes ¥ a ion para ef df llo del abjeto N S8 conoce, promueve y aplican [as pollticas Institucionales para garentizar ks sbletivos NA
contractusi, B idas, con base en los it &
2. Cumplir con las NOrmas ¥ p! i z n [os manuales y deka Vigilancia i i il medicas ¥ equipa "
ey sl siomedics Aclas de IVC ¥ aslstencla a operalivos y jomadas relacionadss con le funcién
- . ; Asictencia a reunibn mensual del proy Vigllancia i ¢ de  |Acta de reunién da Vigikancia i
4. Aiskstr a 2 diferentes reunianes, evenlos o espasios gus le sean asignados yio delegados 8 dispositivos medicoe ¥ equipo biomedica Icomerclalzadares de disposllivos medicas ¥ equipo slomecion
5. Participar en al proceso de acreditacifn en 62k da [a Subred sl Conversatono senanal Entrega de soparte de conversatori
6, Mantener, desanallar & Implementar ka vislén y la misidn de fa Subred e Impuisar y s gilanci; a i da dispasitivos medicos ¥ equipa | Actas de VG y asistencia 2 operativos ¥ jomadas relaclonadas con 1 funclén y
promocionar nuesto partafollo de serviclos. biomedico

prevencion del covle - 19

7. Presenlar y entregar Informes oporunaments en Ios lormatos avalados por fa Secrelarla

Distrital de Sahud y ka Subred, da cada una de k reaizadas y sus sl Consolidadn final de actividades Entrega de consalidada y actss da visita
saportes: Informes, entre otros)
8. y ients & las i ¥ eXIemias en caso de requerirse. NG Ho aplica Mo aphe
5, Particlpar acti en procesce ias de atencién ante un loritaria ds
Salud Publica o alertas epldemioldgicas que 58 prasenta da manera crifica en la Subced seg(lin MO No aplica Noaplica
se requlera. - N
10, Adharirse a los. imientos Internos para I salici insumos &n las lineas
de accién, tenfenda £n cuenta ko lineamientos dal contrata PSPIC, manual de contratackines yia NO Noaplica o apltica
deis procedimlantos aplicables.
1. Realzar entregus de loa producioes o s kkefvenckin cumallenda s princieies de
e Aglas da IVC ycnnmwnmagnmmmmdennqnenma,uumwrm
i o
‘m, caldad yiom ©ada una de las lineas de. L]l Entrega semanal de actas de (VG Excel con acthidages das al diarle
efén.

12 Garantizar la a o del iendo en cuenta I los da digitackin Actas de IVC y consolidado magnetica formata de rabalo en casa , se diigencla
el comporente. sl Entrega semanal de actzs de G Excal con acividades realizadas f diarin
13, Ejercer los principics de 4, auto regulacidn ¥ =n de sus " B Actas e IV ¥ cansolkdads mapnetico farmats de trabals en casa , se diigencia
aclividades objato dal cantrato. s Se reallza sjercicla de en cada una Excal con acthidades realizadas al diaro
14, Askstir a las reuniones ordinatas ¥ exdracrdinarias convecadas por loe lideres aperalives, s Asistencia a reunkn mensuzai del prow de Viglianck: il de  |Actade reunkin Vigilencia ir
referenta de vigilingla en salud ambiental, coordinador PIG y da nivel central. dispositivos medises ¥ equipa blomedico comercializadores de disposiiives medicas y aquipe n\nmedum
15. Atender ke sollchudes y dar respuesta de manera opartuna @ quefes ¥ Sacludes asignadas. Rtencion a SDQS ¥ Solicitudes del interesado, envio de respuesta via comeo
ool o operaiv, s Atencin a SDQS y solichudes vl
18, Erwlar y responder de mansra opactuns los \ntormes. sollcludes y quefes dervados de la
eecucian del presente contate ¢ jadas por el lider cperafn RInea da sl Entrega semanal da actes de VC Entrega semanal de mfame via correq etetronics y actas da VG
rtervenclén segin sea requerido.
17. Atender opartunamente e [ sollchud de ajusts da incons|stencias. defectadas de los o N _
prouclos defvados do (2 ajecucién de las actidades de VG ¥ Sus bases de datos. 8 |Verfeacidn de inconslstenciae Alencin de can el digitadar
16 Asist, panlclpar de s acclones del PSPIC en ia a la tabor mislonal

i apoyo, y participar en |a stencidn de NO No aplia N apiioz
evantos dnm:nh en galud plsiica segln sereqmm

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numeno ) . MILLONES SEIFCIENTOS OCHENTA Y CINCO Mil. DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE

e m&%ﬁg b'eVl WENCMEchi(smm - | / //?!7

©C 1.032200.313
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ngcorhpens&r : miplanilia.com
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
" Sefior(a): HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETOQ

No. ldentificacion: CC1032390313

Direccién: CRA109B # 140 - 26

Telefono: 4932884

Correo; stiffven@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla: 8349881359

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

- |HARQLD STEVEN MURCIA
-{BARRUETO

“lecio32300313

Nombre Aportante : 1

marzo de 2021

li.;.:ﬁ:y;n:ﬁm”el 0 ¢ : ¥} -
- |marzo de 2 ?f/
BT

: 8349881359 /

: : NUMERO DE
NpMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC. CcC
NO. DOCUMENTO: 1032390313
APELLIDCS Y NOMBRES: HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO

EPS005 | 230301 1428060 1428060 1428060 o 178600 228500

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NiT: 900.959.048-4

DEBE A:

HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO

CC 1032390313 DE BOGOTA

La suma de $ 3’685.219/(tres millones seiscientos ochenta y cinco mil doscientos
diecinueve pesos} por concepto de servicios como Profesional en Ingenieria Ambiental
durante el periodo de 01 al 30,de abril de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N°3614-2021

ol Ot

HAROLD STEVEN MURCIA BARRUETO
CC 1.032.390.313 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 205-09628-2



. Seteetaris g Saing
. Subred inswgrada de Servicios de Salud
ﬂ Sur Occidente £.5.E.

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

POR TESORERIA

Versian

1

Fecha de
aprobacién

D9/11/2016

Codigo:

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

+
468

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elizabeth Ariza Vargas —
TIPG DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 1007991952
CORREO ELECTRONICO: eliza,ariza.04@gmail.com CELULAR: 3113875547
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON SALUD PUBLICA -F009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibén

Centro de Centro de Centre de Centro de Centro de

Centro de costo % % % % Y% %
CENTRO DE COSTOS: i o cosio Zosly Soste
FOO09K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: Colpatria TIPO DE CUENTA: Ahotros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 712014858 PENSIONADO |No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B 3600;2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO/, 3DE3
rd

NUMERO DE CDP / FECHA 2910312021 NUMERO DE CRP 21313 ‘FECHA 31032021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos de apoyo profesional a la gestién administrativa yfo asistenciat en el area de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos
SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DA | MES ANO . DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / < HASTA - .
1 47 2021 30 . 4 " | 2021~
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.371.952 &
TIPO DE SERVICIOS RIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DELC CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.078.232 .
VALOR EJECUTADO $7.078.232 ]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.400.576 .
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORGENTAJE 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 hanorarios
|inferiores a $2.27-1.315, ef valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

i

Dado en Bagotad mes de Abril-del afio Dos mil veinte uno 2021. Lo anlerior para que su

< \iza

hta el o pertinente.
AU V.

APORTE
. " APORTE A SALLD NIVEL APORTE
Numero de Plamllaf., IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS;E;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8608879002/ $933.7§51 $16.716 f.' $149.397 3 $22.746 $288.859
Cordiaimente,

/E

Y copb‘TANZA BERMUDEZ GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Elizabeth Ariza Vargas
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1



SUR OCCIDENTE E.&.E. de acuerdo al requerimienta institucional

Version S
B . INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Foma e P
!ﬂ !ﬁ.;' i iested s SERVICIOS sprobackia
B e Cadigo: 4-02FC-0009
pd

Ubicacion del Servicio: | PIC Sede; FONTIBON FOO9K 31 -
No. DE CONTRATO: 3600-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes | ano |~ Dia [ Mes [ Al

4 4 “ 2021 30 ["a |7 2021 <
NOMERE DEL CONTRATISTA: I ELZABETH ARIZA VARGAS c.c. 10079001952 | DE LANDAZURKSTD)
(OBJETO DEL CONTRATO!: Prestar servicios de apoye a la gestin administrativa /o asistencial en &l area de PIC, dentro de (os di Yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|

responder a 1a disponibilidad asignada.

el
dispanibilidad asignada se deja soporte de la gesllon realizada.

El Hado del del es: Prod Si X NO Servicios: 81 NO
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:ifr. tas h i o de Ia,' . 9 i lgenerada dgs_fe Ia_s Su Digita cportunamente la informacion generada desde las diferentes | Se digitan en el aplicativo SIVIGLA Samaamlnela Bésu:o Operahvos
b h:'e'."ﬁ 4 naasl ° baouor:j y: ;wm;z:l d?d vl anala - lineas de accion y/o acci de vigilangia i i enlas basesde |loy 1335 - Modid ias, Proyecto Vi
[Intensiiica : en : :5 ‘I’SZS e dalos establacidas por la datos establecidas per |a secretaria distrital de salud en los piazos > \entos Quimica, Attmentos
secrelaria distital da saks establecidos al 100% Sanas y Eegums. vehiculos, ETOZ
b. #Mantener actualizadas las bases de datos a diario a
medida que se racibe la infarmacion s Se realiza supervicion y actualizadon de la base de Talento Humana en |Se evidencia en la calidad de la base de la base de Talento Humano
el aplicativa SIVIGILA en ol aplicative SIVIGILA
c. Apoyar los procesos de verificacion de calidad del dato erl N
los di dei ion de vigil - Sa realiza da enacta frente 3 |Se realiza supervicion y correscion de incansistencias en acta frente a
y ambiental aplicativo SIVIGILA aplicativo SMIGILA, calkiad de la base
d. Ingresar carrectamente la informacion en el aplicafive
SISA & Se Ingresa correctamenta toda la infermacion en el apli SISAen |Seil los datos en los tiempos establecidos y se generan los)
los plazes establecidas sin generar incanslstencias infarmes da gestion, enviados a la referante de vigilancia sanitarda
e. Generar los reportes de informacion requeridos y que Se realiza brinda apoyo en la reatizacion de repories de visitas VC
confribuyan en los analisis de indicadores, generacion de sl realizadas por mes a establecimientos discriminado la ach\dﬂad Se emna base con fos dates requedados al comeo de
los informes semestrales y respuesta de requermientos comercial y la Iacalldad juata al numero de medid; i occ@gmail.com
|recencicnados porla ESE a
f. Raallzar los procesos de depuracion aluste da
i iaz de los "y " deyl stitema dol s Se brinda apoye a ajustes en el SIVIGILA las inconsistencias Se brinda apoys a ajustes an el SIVIGILA las inconsistencias
Inforenacion i presentadas en el mes de Junio presentadas en el mes de Junio
g. Reportar a la secretaria disirital de salud las no . .
conformidades a traves gel modula de asistencia tecnica y Saraportan a a secsetania disirfial de §alud 128 no_conformwdau_es a Se reportan las no conformidades en la mesa de ayuda det aplicativo
y T N : ! Sl traves del medulo de asistencia tecnica y se realiza el respectivo . " . .
realizar &l seguimiento al cierre da las asistencias. L N N N SIVIGILA coma lo requiere &l linsamienta tecnica
seguimiento al ciewre de las asistencias.
h. Apoyar tedas las labores administrativas que demande sl
area de vigilancia sanitaria s Se realiza el apoyo respectivo de todas las labores administrativas que |Se apoyan las g q se dejan sop: de|
| dernands el area de vigitancia sanftaria correo y demas
i Velar por el cumplimiento n los iempos de entrega de
las bases da datos s Se realiza el para el en lgs tiempos de Se enirega el reporte de manera en el plazo blecido por
entraga de las bases de datos nival central y se cumpte la meta programada
i. Administracion de bases de datos del companente de
vigilancia sanitaria y ambiental esto incluye el realizar la
digitaicon de la base censo en el aplicative SIVIGILA DC de
las lineas de intervencion reuniendo la infermacion del Se realiza la administracion de bases de datos del componente de
componente informacion la cual debera estar digitada al vigilancia sanitaria y ambiental esto incluye sl realizar la digitacion de la . . " L
100% los primeros 12 dias de cada mes vencklo . Asi coma sl base censg en el apllcan\m SVIGILA DC de las lineas de intervencion ie r:sd;n;::;n:na?Is;ng;tiiuaf;fg::\:mfzr:ﬁmr:l??iI:gciI:r:awrm: ﬂ‘:l
mgresar al SIVIGILA la lmalldad de registros de medidas la informacicn la cual debera il gl
s de contral especial astar digitada al 100% los pimeros 12 dias de cada mes vencido
entre otras la cual debera estar digitado al 100% dentro de
los 15
k. Ingresar |a totalidad de la informacion requerida de los
de idad con las directrices Se ingrea la idad de la i i ida da los operativos de Se i ) | 5
yﬁempos emhlecldos per la secretaria distrital de salud sl temporada de conformidad con las direcirices y tiempos operatvas de ;:mu de aperativas fuera de ‘s::a © dmes;‘ Nl mencion
par la secretaria distrital de salud P P poraca y de camicos
[. ingresar la informacion de los informes de gesfion ) . ) i
entregados por los lidures para cada una da las lineas de |. Seingreala de los de gestion gados par los
Intervencion y acci de vigi da al IIGE!% para cada una de tas lineas de intecvencion y acciones de Se ingresa la informacion al aplicative SISA y se generan los informes)
aplicativo SISA el primer dia habil de cada mes y remittr vla sl i al aplicativo SISA sl primer dia habil de cada mes |de gestion del componsents junto con la malta programatica dal mes
correo slecironica entregado a la i y remitir via comreo slectranica entregade @ la coardinacion de vigilancia |de enero
sanitaria y ambinetal <le |a subred y a los. mspel:h\ms lideres sanitaria y ambinetal da la subred y a los respectivos lideres
m. Organizar, archivar y mantaner ol registro de m. Se b s8 mantigne el archivo y ef
docur ian abjeta de i ion en el archivo registra de documentacion objeta de inclusion o ublcacitin en el archive (Se realiza Ia organizacion de los soportes y se entrega al lider,
en hases de dams de SISVEA cumplmnrm con los sl en bases de datas de SISVEA con los lir i da P iva por medio de acta
de gestlan gestion documental
:ﬁsuminimlz‘lus E:afos . :eglzllr;ﬂ:ran;:crtnuiflm:hﬁes ‘::Z - Sa suministra |a informacion de los datos y da lainformacion de las Se envian los datos solicitados a traves del comeo elecironice a los
Dg" ﬁ::: '";apgi'::,::s" deb coordina rll;r p uLpu dze sl bases de datos, en archiva piano cuande la sean requerides por parte | o oL
N oo . ¥ equip del tecnico d del dor y equipo de gestion. P
pestion,
0. Acornpafiamiento a las auditerias interas y externas en
caso de requerirse ™ Sa realiza el respactiva acomp alas inernasy |\ de fisico contra magnetico de actas escogidas al azar por]
‘extemas en caso de requerirse &l auditor
p. Formular y ejecutar las acciones preventivas wo S .
y 5@ & las p ylo correctivas ylo
"""";"""sl ylo plan de mejaramiento a qus haya lugar do NO plan de mejoramients a que haya lugar da acuerdo a las evaluadiones y|  NO FROGRAMADD NO SE TIENE PLAN DE MEJORAMIENTO
acuerdo a Jas ¥ recomar recomendaciones obtenidas
q. Mantener la cnnﬁdancial]dad de la informacion, resanas
de los de inf de la autar en Se mantiene la confidencialidad de la Informacion, reservas de los
desarrolle de aplicalcones v pragramas tecnologicos, ; deil on, derechos de la autor en desarrollo de
registro de soporte logistico (software), definicion de Ia p ¥ prog) ! rfglm de soporie logistico | Se custedian Actas de IVC durante el praceso de digitacian y foda
autoria de los documentes clantificss y de mas informacicn sl (software), definicicn de la auloria de los yde r se unica y 2 travez de
que se genere dentrn de las labores propias de su perfil en mas informacian que se genere dentro de las Iabqres propias de su  |equipe Sisvea.
el compy ! jlaria y amblental y de perfil en al de yde
ulgllanula de salud puklica de sajud publica
Informar rente sobre que . .
Interfiera en el de Jos ohjati tablecldos y - Se Infarma opar e lox sobre = e que |r:ile;a #1 {se cumple con la meta programada sin generar eventuatidades en el

50
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f:ﬁizén Sot
' de: tificacién: CC-1097951952

.'CONSULTA EMPLEADO
al: ELIZABETH ARIZA VARGAS

Sucurgal: 0

Tipo Id

entificacidn

Cédula de Ciudadania

Nimero Identificacién

1,097,991,952

Nombre

ELIZABETH  ARIZA VARGRS

EPS

|NUEVA Ep.8rg.A

AFP

‘| poRVENTR:

Caja de

Compengacidn

Asiwiee

ARP

‘|ARL "SURA’

Nomero

Referencia de pago (PIN)

de planilla

- [B612524315

|860887900% T oo

Tipo de

planille

TR e L

Periocdo

pensidn :

Periocdo

‘galud-

Tipc=dé

dogtizante:

2021-03

“deeotizante:

*[subtipo

INo aplica

H:-Néféﬁaﬁes

CING

-RET -

SLN IGE

~TAP-

.géﬁ. SVIE VST

tizados .t

Saléfio

s Médaiid;d Séiarié;
" lrBo:salud L

933,731

IBC Cajas

0

: Salaric

933,731

Cat .

Obligatoria

CValBrine
retenido

aportes. wel

16,0

% 145,400 .

Tarifa

de Mafsrnidad

¥ Valor

0.125

0

0000,

5n Obligatoria

22,800




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIZABETH ARIZA VARGAS

C.C 1097991952 DE LANDAZURI {Std)

/ /‘/
) pd e
La suma,de 2.409.576, por concepto de: Tecndlogo sistemas durante el periodo del-1 al
30 de Abril de 2021 dg,conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3600

&liza hetin Pty

Nombre de contratista ELIZABETH ARIZA
C.C.1097991952 DE LANDAZURI (Std)
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 712014858



Versién 1

Fecha de
aprobacién
Codigo:

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

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servic

0311/2016

15-02-FO-0002

SuFrOctidente .5 E
l INFORMAGCION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIA FERNANDA RICO SARMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | C.E I NO. 1016069192
CORREQ ELECTRONICO: mfricos@unal.edu.co CELULAR: 3105558917
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBCN ZONA FRANCA FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBOMN ZONA FRANCA FO 09
CENTRO DE COSTOS. Centro de coslo % Ceorllh;ads “ c?‘:gode " Ce:c:\o de w Ce:nl:nde % cir::tln de “
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 05504884 18868654 PENSIONADO |Mo

INFORMACIOJN“’#’ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

-
468

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: " 4990-2021

NUMERO DE CDP |

|N° DE PAGOS DEL CONTRATO
FECHA 3/29/2021 | NUMERO DE GRP | 21570 | FECHA 3/31/2021

Prestar Servicos profesionales 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
Jinstitucional. .

PAGO 3 DE 3

CBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE o4 ME;." Ao HASTA Dfl_f‘“‘" _MES ] ARO

1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.445.418" =
VALOR EJECUTADQ $8.387.883 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.5627.684 J,y""
VALOR A LIBERAR; $0
SALDO POR EJECUTAR $57.535
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contratc GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimigfto del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Las honorarios)

inferiores a $2.271.315 el valor para |IBC debe ser sobre un salarig minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numere de Planilla IBC DE COTIZAGION 128%8c A 16% 1BC.~ ARL ARL - | TOTAL APORTES
49860708 $1.428060,” | §178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

&

JENNY'C

STANZA BERMUDEZ GARCIA
NOMBHE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

l“iq {grna nogC?\

Dado en Bogota en el mes de ABRIL_;d;éI afo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

{:'ICC) S .

MARIA FERNANDA R1ICO SARM
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

IENTO

Oy




Vansion 2
i Fecha de
BEEED L e g s aprabacien aiz01? AL caoin mavon,
B suroctconsEse. OE HEOGOTA 0.0
Cédige: 04-02-FO-00D3
Ubleackin del Servicio: [ PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede; FONTIBON ZONA FRANGA FO09 -
Dia Mes. . ARe | Dia Mes Ao .
No. DE CONTRATO: 4980202t Perlodo certificado desde el 4 . a L
7 v ] i r
1 L 4 2,021 o 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ MARIA FERNANDA RICO SARMIENTO C.C. 1.016.089.192 |DE BOGOTAD.C
GBJETO DEL CONTRATO:Prestar sarvicios pr 12 gestion via Selesen o arsa PIC, dentro delos diferentes pracess y pracedimierios do ta SUBRED SUB INTEGRADA DE SERVICIOE DESALUD SUR OGGIDENTE ESE
deacuerdo al requerimento institucional
B det del D os_x No Serviclos: 81 __ e
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES Pm“"g‘““““ AGTIVIDADES REALIZADAS PRODAUICTOS ENTREGADOS

Brindar Ia instruccién necesaria para que 2l parsonal asistencied, de la USS
seleocmnade NGz &6me lkever a vabo |4 captacion de casoes gue cumpian con|
con la oion a sustancias quimicas, diligencia los . :
formatos requeridos para su abordaje, asf como para la bma de musetra de Sa gjecutan ““““’"ﬁ:s da W“:;”;’TW;?E Z“m"am'?"‘;:'?;z:“ﬂ“ f’l“"
sangra respectiva, da acusrde son la establecido en sl protocolo para para conscer &l funcianamisnte de la Uni a ya implementada on e . i ; i
e o o e cupeiion 3 semreins s Hospital da Meissen y da esta anara poder brindar b instrucaién fecasaria para <l Soports de actas y regisiro da kas intervenclonas raalizadas
quimicas. La Subred debo cantar con autas de capacitavion. seguimiento a la parsanal asistencial de s USS Zera Franca
captacién ¥ de toma de muestra

Implemesntar urm estrategia s Giantla ds datos para la Identiicacien oa efactos o asisio a los Glere -~ o o
an salud derfvadss de la exposicin a sustancias quimicas en Bogotd D.C. sl o asisl . p.;mmn S 1 octratugio o cioneis ds iy Seporte de actas

Abardaje integral a bbe cases priofizadas, sequn ol protocola de @ vigllancla de la

BXPESICHN @ SUstancRs qulmicas. en el que se identifiquen los factores de resgo Se identifi que requiaren para realizar st

asociados con ka exposiciin a plomo o mercwrio y se hegan ks recomendacicnss abordaje por parte del profesional de Enfermerfa, de esta manera sa realizan y

para su atenciin, sea que s requiera canalizacitn al subsistema de vigilancia en sl _ | envianlas camalizacionss cormaspondientes a los mengres con delgades con el Soportes da actas y ragisiro de 25 intervenciones rsalizadas
salud 0 al senvicio de salud que carmespanda. Sa daba elabacar un acts da b obajtive de que pusdan sor aterdidos por parle do su EPS

inarvencitn o ¢analization segun el caso.

5n de Tos de las i es da la expasicién y da los . » . .
andlisis de laboratorio :nrmspondiemes, que s deban ongarizar en carpetas por Sa mgﬁzm aecionas de soguimients con Elrubj:ehvode verificar que la |ma:|m .
cadda mnwmhmdg asi cama do su respectiva digitacian, Se debe contar can sl censignada en kas encuesias da caracterizacion comeeponde a |z realidzd y ha Saporta de actas de seglimignto en campa
dctas de segui 1de que la i in consignada en los it digitads comectamente.

formatos correspande a Ia realidad y ha sida digiteda comectaments, La subred
debe verificar minimo el 50 % da las caractsrizacionss.

Participar an reuniones de sk i Ycnica por las- de Salud o al intarior de la Subred L -
Ia Secretaria Distrital ce Salud. 8l Sopunte de registr teanolégivo
Prasentar y entregar wnhrmea opar en los farmatos i
indicando cada una da las ¥ 3us resp sopores que sl Sa raaliza informne mensyal do 108 ¢ass captades y demes requerides por la SDS Envia de mforme mensual sjustado
siustentan las . Ast como los gramas, visitas o
accionss a relizar y rsalizadas.
Realizar ajustes de manara oportuna cuanda sean requeridos acerds a las Ajuste al procesa relacionads a la situacion da pandermia da souerdo o log . "
praauditarias dal refarante da esnacio asignade. sl lineamisntos de secretaria. Lactura da inaamientos y ajusta pertinantes sl pracess.
Alistar soportes y prosentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la . - . Entraga de AZ con suportes enia linea de intervencion de Fortalacimietn
firma suditora o SDS, entes de cantral. s So presentaron ks soportes plliirioy ¥ s8N | comunitaric. Entrega de sopartes a lideres de procesa en las acciones qus

S8 BpOyaren.

QBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Mimero ¥ letras): § 3.627.604 ‘CT {TRES MILLONES SEISCIENTOS VENTI SIETE MIL, SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO PESOSMCT)

MQ re'ﬂf\f\cb {i‘!(a S Focha reclblda - I.__:,..ay
- : : N 1076068152 ///

A ¥ FIRMA DEL RAT FERNANDA RICO

Nata: El informe para su aprabaciin estard sujeto 3 |s certificacion de cumplimiento del cantrato que expida & supsrvisor.




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA FERNANDA RICO SARMIENTO, identificada con CC namero 1016069192, aporté por el empleado

RICO SARMIENTO MARIA FERNANDA identificado(a) con €CC ntimero 1016069192 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 03 - 2021 de la siguiente forma.

14-11 ARL SURA ] 30 §1.4280 002436 $34,800 $0 50 anf2zen
59 12:00:00
AM

£P3008 Compensar EPS o 30 $1,4280 0.12500 $178,600 80 30 3142021
59 12.00:00

AM

230301 Parvenir 0 30 §$1,4280 0.18000 $228,500 $0 0 31/2021
59 12:00:00

AM

49860708

49860708

49860708

A4Y2021
12:00:00
AM

4/9/2021
12:00:00
AM

4/9/2021
12:00:00
AM

NO

NO

NO



DOCUMENTO EQUIVALENTE No ABRIL/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 300.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA RICO SARMIENTO

CC 1.016.069.192 DE BOGOTA

La suma de $3.627.684/6RES MILLONES SEISCIENTOS VENTI SIETE MIL, SEISCIENTOS OCHENTA'Y

CUATRO PESOS/MCT) por concepto de ser\:,ipi'of;)?ROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL

UNIVERSITARIO 2 durante el pericdo de 01 al 30 de Abril 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios N° 499}){25021

™Mo Fernonde  fwo S
Nombre del contratista

CC 1.016.069.192 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488418868854



