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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATD U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {700 os1E
TESORERIA
Cadigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: NISMA LYLA MORA TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE | Na. 33067066
CORREQ ELECTRONICO: NISMALYLAMORATORRES@GMAIL.COM CELULAR: 3005204593
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: FOO9 SEDE: FONTIBON
CENTRO LE COSTOS: Ceniro de costo o Ce;:::n de o Ce:ot::ljds o Cecr:::ude % Ceer:::nde % Ceon:;t)o de %
FOOK31 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 24087219751 l PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 3543-202¢/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE4"
NUMERO DE CDP 468 FECHA oarzer202y” NOMERO DE CRP 21259 | “ FECHA otz o

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETQO DEL CONTRATO: diferentes precesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
actuerda al requerimiento institucional

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — —=| HASTA — —
A 4 .| 202v” 36 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ! $2.932.442 P
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: COBRO POR META MAS ADICION
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $7.306.675 °
VALOR EJECUTADO $7.039.399 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.884.176
VALOR A LIBERAR 30 L
SALDO POR EJECUTAR $267.2716  ©
PORCENTALJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

g
. . - - - . - .
Se verifica el cumpllﬁmlento del minimo valor de [os 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 salaric minimo legal vigente

] - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla iBC DE COTIZACI.ON 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL | TOTAL APORTES
1037163153 7 $908.526, $113.600 $145.400° 3 $22.200 $281.062.7

Dado en Bogota al mes de abril qél afio Dos Mil Veintiuno (2021}, Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. W o £V
YEN (C'ONST ZA BERMUDEZ GARCIA ISMA LYLA MORA TORRES.

NOMBHEE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Feiade 03042017
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacitn
Cddige: 04-02-F0-0003
n n ) /
Ubicacién del Servicio: [PIC - VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
F . Dia’ - B -
No. DE CONTRATO: 35432021 / |Periodo certificado desde el ] Mes | Dia_} Mes | Dia
1 | 30 - P | IFEGET
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] NISMA LYLA MORA TORRES c.C. 33.067.066 DE MAGANGUE
OBJETO DE CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestié ini iva ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los difi p ¥ procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. de do ai requerimiente instituci |
E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTQS ENTREGADOS
SE REALIZARON 118 ENCUESTAS EN LA LOCALIDAD DE BOSAY FONTIRON DE |SE REALIZAN 115 ENGUESTAS DE LA LOCALIDAD DE
liderar o apoyar acci yiop de inspeccitn, viglancia sanitaria ylo AIRE, RUIDO Y REM KENNELY ¥ FONTIBON DE AIRE, RUIDO ¥ REM .
en di lineas de i o actividad alas
acciones de vigilandia intensificada a Jos que sea ds do, afines al perfil pi i Sl
canforme a lo establecido en ks documentos técnicos, estandares y plan de accion en el
contrate vigente entre la Subred y la Secretaria Distrita) de Saiud.
Presentar y enlregar |nfurrnes oportunamente en los formatos establesidos, indicando cada
una de las activid das y sus resp que las sl Sl SE HACE ENTREGA CPORTUNA DE LAS ACTVIDADES SE HAGE ENTREGA OPORTUNA DE LAS ACTIVIDADES
Asl como los it visitas ¢ acck a realizar y
SE ENTREGA OPORTUNAMENTE Y EN LAS FECHAS
e ntreqar o8 prod e o i de en SE ENTREGA OPORTUNAMENTE Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS LA ESTABLECIDAS LA INFORMACION DE LA VIGILANCIA
i iar?cia sramaﬂa otros. i que Si INFORMACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA DE EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL Y SANITARIA DE LAS TEMATICA
e ¥ ) LAS TEMATICAS DE LA LINEA AIRE,RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA . [DELA LINEA , RUIDO ¥ RADIACCION ELECTROMAGNETICA.
Acompafiamiento a las auditorfas intemas v externas en caso de requerirse NO NO PROGAMADA NO PROGRAMADO
F . NO PROGRAMADC
armular y ejecutar las pr fvars yio clivas, y/o plan de mej iento a
que haya lugar de acuerdo a las i ¥ daci btenid: NO NG PROGAMADA
la dencialidad de Ia i i6n, resarvas de jos sistemas de informacion,
derechos de autor en de aplicaciones y prog i registro de
sopoite togistico (Software), definicion de la tutorfa de los documentos cientificos v de mas <l SE MANTIENE LA CONFIDENGIALIDAD SE MANTIENELA CONFIDENCIALIDAD
informacion que se genere dentro de las labores propias de su perfil en el componente de
Vigil y Ambiental ¥ de vigilancia £n salud pablca.
SE INFCRMO OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE
Infol riunal enie b ! idad meﬂ‘ d
s obistrbe eetable 5‘; e "’af‘““;'!:"e"'"‘"' ad que interfiera en el cumplimiento de ] INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS DBJETIVOS ESTABLEGIDOS ¥ SE INFORMA
i v RESPCNDER A LA DISPONIBILIDAD ASIGNADAS,
. 3 SE LLEV)
Lievar de forma ordenada un archiva fislca y/e magnético de FAc) consult y verificacion, sl : ONSUL?;’& Eg:mggimm UN ARCHIVO FISICO IO MAGNETICO BE FACIL | g || pyn e FORMA ORDENADA LOS ARCHIVOS FISICOS.
Atender y dar respi oportuna a petici licitudes o quajas p porla
comuridad. Sl A A
(Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias das por 103 lideres operati
de vigilancia sn saluid inador BIC y de rive) central sl SE ASISTE A LAS DIFERENTES REUNIONES OPORTUNAMENTE. 8BE ASISTE A LAS REUNIONES,
[Apoyar la realizacién de jomadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud
Publion u demés aclividades de la Subred, cuando sea requerido, NO N PROGRAMADA A
Promover el cuidado y custodia del i iuch yt der por los ek CUSTODIA Y ARCHIVO DE LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ZONA
dados a su resporsabiidad Sl ERANCA ¥ ARCHIVO DE LA INFORMACION QUE SE ENGUENTRA EN ZON
Conocer, promover ¥ aplicar las Pollticas institucionales que i los
. . . AP SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL PATRIMONIC INSTITUCIONAL Y
corperatives, el buen uso de los recursos, la dad, el yla del Sl SE MANTIENE LA CUSTODIA
cianta 2 y externa de Ia Subred, RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
ﬁ:’:;fgg’;’!‘:::”"""@' h?ﬂ:l’m:f de Gestibn dn:r:::::tal, reslducs hﬁf"i'%"f' N SE PROMUEVE EL CUIDADO ¥ CUSTCDIA DEL PATRIMONIO INSTITUGIONAS Y NA
: ugiene y Hiriy . anal, pla 3 L RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A SUf RESPONSABILIDAD
emergencia, para proteger la salud en el frabaje aplicando las técnices de Bioseguridad
Alender oponunameme a Ia soliciud de ajuste de incensistencias detectadas de los
dos de la i6n de fas actividades de IVC y sus comrespondientes sl SE ATIENDE DE FORMA CPORTUNA PETICIONES, SOLICITUDES O QUEJAS. NiA
bases de datos
Partivipar en el procese de acreditacidn en salud de la Subred NO NO PROGAMADA NA
Realizar entregas de los p de sui do los de
veracidad, oporiunidad, calidad segin dindmica yo programacion de cada una de las NO Sl SE HACE ENTREGA CPORTUNA DE LAS ACTIVIDADES NA
lineas de intervencion
Asistir, ick i de las acek del PSPIC en concordancia a la labor
misional yfa institucional de requerirse, adiclonalmente prestar apoyo, y pasticipar en la NO EDUGAGION SOBRE AL ERTA AMBIENTAL NA
atencidn de eventos de interés /eri salud publica Segiin se requiera.
OBSERVACIONES/ N

VALOR A PAGAR: 2.884.476 DDS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS.

: | Fecha: ddimmtanaa Fira de reaitido supewisor—%é e
=2 c;’é%aéz%‘ 7 s




z.
i CONSOLIDADA L ¢
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

Fecha creacién reporte: 2021.04-14, 08:34:05 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotlzacién:  marzo de 2021 Periodo Serviclo:  marzo de 2021 Referencla pago {PiN):

1037163153

8842502090

II. DETALLE DEL APORTANTE

iy

lagw

ANISMA LYLA MORA TORRES

CLL 59 SUR 78L 48

CC33067066

3005204593

NDEPENDIENTE

NATURAL UNICO

BOGOTAD.C.

BOGQTAD.C,

ARL SURA

Parafiscales

Datos del Afiliado

Diag AFP|

s0

30201) PROTECCION 50

(NG + PROTECCION)

§ 145.400{EFSD0B) COMPENSAR EPS $808.526) 5113600 2436 % 908,526/ mB.moo__z_z.nn”_ NINGUNA CGF

@
s

NISKA LYLA MORA TORRES

50|

HLTOTALES

$508.526 $ 908.526 $908.526 $9) § 145,400, § 113.600] $22.200 0 50 $0 50 $0

50 $0 $ 281,200

50 §281.200

Fag

ina Tt

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 86 50 - Resto del Pais: 015000 971 971

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

- {Mas que Facil

SIMPLE!



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

NIT: 900.959.048-4

NISMA LYLA MORA TORRES

C.C33.067,066 DE MAGANGUE

e

La suma de 2.884.176 por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
g p

Ole’/al 30 de ABRIL DEL 2021 de cegnformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 35432;021

7 0y f MM T

NISMA LYLA'MORA TORRES
Nombre de contratista
C.C.33067066 DE MAGANGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24087219751



