Version 1
'" Secrerarta de Saiug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
d ubred egrads de Sorvikes de S | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fedtace sri1iz016
Sur Decidente ESE. TESORERIA .
’ Cédigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EUNICE GUERRERO ORCBIO ;"H
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X | CE | No. 1100685042
CORREQ ELECTRONICO: eunice.guerrerp.orobio@gmail.com CELULAR: 3114651555 )
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOOS’/
. PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
. Centra de GCentro de Centro de Cenfre de Centro de
Centrc de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: . costo costo sosto oosto Gosto
FOOIK31 100%
ENTIDAD FINANCIERA: . ¥ BANCO DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 475070018860 PENSIONADC INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL C(“)NTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: i / 3537-202% N°® DE PAGOS DEL CONTRATO . PAGO 4DE 4/
NUMERQ DE COP 458 f, FECHA 2903021 & NUMERO DE CRP 212-?; FECHA scaizazt &

Prestar servicios de apoyo Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Erffermeria, dentro de fos
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

CBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a requerimiento institucional,
DA ] MES ANO DA | MES | ARD
DESDE ra - HASTA - — —
1 & 2021 30 £ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.932.442 s
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
COBRO POR META MAS ADICCION
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.306.675 #
VALOR EJECUTADO $7.038.785 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $2.884.562
VALOR A LIBERAR 30 B
SALDO POR EJECUTAR $265.890
PORCENTAJE DE EJECUCION 6%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor te los apertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiares a $2.271.£§, el valor
para |BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

=

B . ! APORTE A-SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APCRTE
Namero de Plamlla/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1037103244 f $908.526 $113.600 $145.400 3 $22:200 $ 231.29,6

Dado en Bogota al mes de ABRIL del afic Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lz Fonee G ©

JEN XONS NZA BERMUDEZ GARCIA EUNICE GUERRERO OROBIO
; NORIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.f -" Secreracka de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Verslon 2

IFechads
PRESTACION DE SERVICIOS aprocaciin o407
Sur Occidente E.S5.E. Cadg S Fo00s

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucionai.

Ubicacion del Servicio; ~__[PIC - VICILANCIA SANITARIA ¥ AMBIENTAL Sede: CAPS ZONA FRANCA FOO09 P

No. DE CONTRATO: 3537-2021  f |Beriodo certificado dosde ef Dia " Mes |,7afo [70ia " Wes [ Dia
£ 1 7 4 I zo21 K 4 | 2024

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: [ EUNICE GUERRERO OROBIQ c.C. 1.100.585.012 DE sampues sucre

‘OBJETO DE CONTRATO: Prestar icios Pro 4 la gestién yla en el area de

la, dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

El resultado del cumplimiento ded

contrato es: Productos : S X

NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACICNES CONTRACTUALES

“ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

APLICAR ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE FOSIBLES FACTORES DE RIESGC
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR EXPOSICION A CONTAMINAGION DEL AIRE,
APLICACION OE ENCUESTA SOBRE EFEGTOS AUDITIVOS Y/O EXTRA AUDITIVOS

PROGRAMADO
SE REALZO 78 ENCLESTAS EN AIRE, REM ¥ RUIDQ HABITACIONAL ¥

ESTUDIANTES ¥ DIARIOS DE SINTOMAS

SE REALIZO 78 ENCUESTAS EN AIRE, REM ¥ RUIDO
HABITACIONAL Y ESTUDIANTES Y DIARIOS DE SINTOMAS

PROTEGER LA SALUD EN EL TRABAJD APLICANDO LAS TECNICAS DE|
BOSEGURIDAD

PROTEGER LA SALUB EN EL TRABAJO APLICANDO LAS TECNICAS DE|

BIGSEGURIDAD

ASOCADOS A RUIDO POR INMISION, APLICACION DE ENCUESTAS SOBRE sl
SINTOMAS MO ESPECIFICOS Y FACTORES DE RIESGO ASIGADOS A L
EXPOSICION DE RATRAGIONES ELECTROMAGHNETICAS CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Bl MADO PARA EST]
[SELECCIONAR LA PQOBLACION CUE CUMPLA CON LOS CRITERIOS PARA EL| ROGRA E MES 30 FONTISON 30 BOSA SIPROGRAMADO PARA ESTE MES
PROCES® OE DIARIOS DE SINTOMAS st
HIGITACION SEMANALMENTE DE  [WFGRWMAGION DE LA VIGALANCIA| N0 PROCRAMADD PARA ESTE MES WG PROGRAMADG FARA ESTE MES
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL ¥ SANITARIA DE LAS TEMATIGAS DE LA LINEA] "
ARERUIDC ¥ RADIAGION ELECTROMAGNETICA EN LOS APLICATIVOS o
CORRESPONDIENTES SEGUN LA TEMATICA
REALZAR ACTIVIDADES DE COMUNICACION, EDUGACIGN E INFORMACION PATR NG PROGRAMADD PARA ESTE MES
DIVULGAR BENEFIGIOS PARA LA SALUD DEL CONTROL DE LOS NIVELES DE
GOMTAMINAGION DEL AIRE, CONTROL DE NIVELES DE RUIDG. CISMINUGION DE R A £ TE NES
LA EXFOSICION A RADIACION ELECTRCMAGNETICA, DISMINUGION DE| NG 0 P E
INTOXIGAGIONES FOR MOKOXIDO DE CARRONG, DISMINLCION DE CONSUMO DE
TABACO Y CAMBIO CLIMATICTD
NG PROGRAMADD PARA ESTE MES NG FROGAMADO PARA ESTE MES
DEFINICION DE UNIDADES CENTINELA A EXFOSICION A CONTAMINACION DEL
AIRE, RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETIGA PARA LA VIGILANGIA No
JCRMADA DF PROFUNDIZACION DE TEMAS DE LA LNEA DE AIRE. RUIDG Y . ST REALIZA UNA JORNADA DE FROFUNDIZACION DE TEMA DE RADIAGION
RADIACON ELECTROMAGNETICA si ELECTROMAGNETICA EN LA LOCALIDAD DE FONTIBON 19 /218 USTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO, ACTA
REALIZAR ATENCION A QUEJAS INDIVIDUALES Y © COLECTIVAS REALCIONADAS| SE ATENDIERON O QUEJA INDIVIDUAL Y/ O COLECTIVAS RELACIONADAS GON
CON TEMATICAS DE LA LINEA DEL MRE INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL, INSTALAGION
INSTALAGION DE INFRAESTRUGTURA ELECTRIGA Y DE COMUNIGAGICHES, DE |NFRAESTRUGTURA ELECTRIGA ¥ DE COMUNIGACIONES. NIVELES DE O PROGRAMADD
NVELES DE MONOKIDO DE CARBONO INTRAMURAL, NIVELES DE MMISION DE| NG MONOXIDO DE CARBONG INTRAMURAL NIVELES DE  INMISION DE
RUIDQINCUMPLIMIENTG CE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMG, OLORES RUIDQINCUMPLIMIENTO DE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, OLORES|
OFENSIVOS, INGLUYE ELABORACICN DE RESPUESTA QFICIAL OFENSIVOS, INCLUYE FLABORAGION DE RESPUESTA, OFICIAL
PRESENTAR Y ENTREGAR TNFORMES OPORTUNAMENTE EN LOS FORWATGE) SE PRESENTO ¥ ENTREGOD LOS IHFORMES GPORTUNAMENTE EW LOS
ESTABLECIDOS, NCICANDG CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y SUS FORMATOS ESTABLECIDOS, INDICANDS CADA UNA DE LAS ACTWIDADES
RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS AGTIVIDADES, ASI COMO LOS ] REALZADAS ¥ SUS RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ENCUESTAS, AGTAS Y LISTADOS DE ASISTENGIA
RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, OE LAS VISITAS © ACCIONES A REALIZAR Y ACTIVIDACES, ASI COMO LOS RESPECTIVOS CRONGSRAMAS, DE LAS VISITAS O
REALIZADAS ACCIONES A REALIZAR ¥ REALZADAS
ENTREGAR OFORTUNAMENTE LOS PRODUGTQS QUE ALIMENTAN LOS SISTEMAS SE ENTREGD OPORTUNAMENTE LOS PRODUCTOS OQUE ALIMENTAN LOS)
81 DIGITACION EN APLICATIVQ SIARR
DE INFORMACION EN VIGILANCLA SANITARIA ¥ OTROS SISTEMAS DE INFORMACION EN VIGILANCIA SANITARIA Y OTROS
[ACGMFARAMIENTO A LAS AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS EN GASO OE| SE REALIZO ACOMPARAMIENTO A LAS AUDITORIAS INTERNAS ¥ ERTERNAS EW -
REQUERIRSE St CASQ DE REQUERIRSE
FORMULAR ¥ EJECUTAR LS NGGIONES PREVENTIVAS VG GORRECTIVAS, ¥/0 SE FORMIULO ¥ EJECUTO LAS AGGIGNES PREVENTIVAR VG GORRECTIVAS, Y5
PLAN DE MEJORAMENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LG 51 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS 1A
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES OBTENIDAS EVALUACICNES ¥ REGOMENDACIONES OBTENIDAS
MANTENER LA COMNFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION, RESERVAS DE LE‘ CUSTODIA ¥ ARCHIVO DE LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN EL GAP|
SISTEMAS DE INFORMAGION, DERECHOS DE AUTOR EN DESARROLLO DE ASUNCION BOCHICA
APLICACIONES Y PROGRAMAS TECNOLOGICOS, REGISTRO CE SOPORTE
LOGISTICO[SGFTWARE), DEFINICION DE LA AUDITORIA CE LGS DOGUMENTGS 51 HA
CIENTIFICOS ¥ DE MAS INFORMACION GQUE SE GENERE DENTRO DE LAS
LABORES PROPIAS DE SU PERFIL EN EL COMPONENTE DE LA VIGILANCIA
SANITARIA ¥ AMBIENTAL Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
INFORMAR CPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE" SE INFORMO OFORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EYENTUALIDAD QUE|
INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDGS Y| s INTERFIERA EN EL CUMPLMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS ] A
RESPONDER A LA DISPCHIEILIDAD ASIGNADAS, RESFONDER A LA DISPONIBILIDAD ASIGNADAS,
LLEVAR DE FORMA ORDENADA UN ARCHIVO FISICO YiO MAGNETICC DE FACIL| SE LLEVA DE FCRMA ORDENADA LIN ARCHIVC FISICT Y/O MAGNETICD DB FACIL|
NQ NA
CONSULTA ¥ VERIFICACION COMSULTA ¥ VERIFIGACION
ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES, EVENTOS O ESPACIOS QUE LE SFAN| SE ASISTIO A LAS DIFERENTES REUNIONES, EVENTOS © ESPACIOS QUE LE
sl ACTAS Y LSTADOS DE ASISTENCIA
KSIGNADDS YO DELEGADOS SEAN ASIGNADOS Y/O DELEGADOS
APOYAR LA REALIZACION DE JORNADAS, ACTIVIDADES Y EVENTOS DE INTERES) SE APOYO LA REALIZACION DE JORMADAS, ACTIVIDADES Y EVENTOS DE)
DEL AREA DE SALUD PUBLIGA O DEMAS ACTIVIDADES DE LA SUBRES CLANDO NO INTERES DEL AREA DE SALUD FUBLICA O DEMAS ACTIVIDADES O LA SUBRED s,
SEA REQUERIDS CUANDO SEA REQUERIDO
PROMOVER EL CUITADD ¥ GUSTODIA DEL PATRIMOMIG INSTITUGIONAL Y] \ SE PROMUEVE EL GUIDADD ¥ CUSTODIA DEL PATRIMONIO INSTITUGIONAL ¥ A
RESPONDER POR LOS ELEMENTOS CADOS A S5U RESPONSABRILIDAD S| RESPONDER FOR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
CONOCER, FROMOVER Y APLK:AR LAS POLITICAS INSTITUCIONALES OUE] SE CONOCE, PROMUEVE Y APLICA LAS POLITICAS INSTITUCIONALES QUE|
GARANTICEN LOS OBJETOS CORPORATIVOS, EL BUEN USO DE LOS RECURSOS| CGARANTICEN LOS OBJETOS CORFORATIVOS, EL BUEN USC DE LOS RECURSOS NA
LA SEGURIDAD, EL BIENESTAR, LA SATISFACION DEL CUENTE INTERNG V] Sl LA SEGURIDAD, EL BIENESTAR, LA SATISFACION DEL CLIENTE INTERNO Y|
EXTERNO DE LA SUB RED EXTERNO DE LA SUB RED
CONOCER, PROMOUER Y AFLICAR LAS NORWAS DE GESTION ARBIENTAL SE GONOGE, PROMUEVE ¥ APLIGR LAS NORMAS DGF GESTION AMBIENTAL,
RESIDUOS HOSPITALARIOS, MANUAL DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL RESIDUOS HOSPITALARIOS, MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL,
PROGRAMA DE SALUD OGUPACIONAL, PLAMES [E EMERGENGL PARA 51 PROGRAMA DE SALUD QCUPAGIONAL, FLANES DE EMERGENCI, PARA NA

OBSERVACIONES ¢

TOTAL A PAGAR {$2 paL562DOS MILLONES DCHOCIENTDS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS PESDS):

NOMBRE COMPLETO,CEDULA
CoNTRATISTA_ Gt 0w A e

FIRmA DEL
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Fecha creacldn reporte:  2021-04-14, 09:42: AM  Tlpo Planilia: : PLANILLA INDEPENDIENTES Nimerc Planitla:

Periado Cotizacion: marze de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021

UNICA
BOGOTAD.C.

Novedades Parafiscales

£22.200 NINGUNA GCF

PAYRETHET

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 28 62 - Barranguilla: 361 68 50 - Resto del Pais: 018000 971 97 - {Més que Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesaria. Proteger el mecdio ambienie esta en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

EUNICE GUERRERO OROBIO

C.C 1100685012 DE SAMPUES SUCRE

La s;lma dé 2.884.562”Bor concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
01 al 30'de ABRIL DEL 2021 de co/nformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 353772021

Tovoee  Guanids
EUNICE GUERRERO OROBIO

Nombre de contratista
C.C.1100685012 DE SAMPUES SUCRE
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070018860



