i Version 1
5 “ Sesretaria do Sviud ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
oo Ede e Senior &2 50 | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fechade esM312016 o
@ Sur Occidente E5.E. POR TESORERIA P =
Codige: 15-02-FO-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ
TiPO DE DOGUMENTO: ce I X I CE I NO. 1016074326
-|CORRED ELECTRONICO: nathaliavargasd? @amail.com CELULAR: . 3213230160
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FONTIBON ZONA FRANCA FO09
. PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICAGIGN DEL SERVICIO: AMBIENTAL - SEDE: FONTIEON
CENTRO DE COSTOS: Genira ds aosto % | Cumede| g foammac) Centro e % Cerire s I idodl B
FOOOK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANGOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 5399912344 I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL FAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NGMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: } 3428-2021 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO & I de i 4
NUMERC DE CDP 810 FECHA |  26/04/2031 NUMERO DE CRP 77205 J° FECHA 30/04/2021 -

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: : diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DIA |~ MES [ ANO DIA~1 MES ANO
FERIODO CERTIFICADO: PESDE < HASTA = -

47 5 2021 4 57| 2021

VALOR HOMORARIOS MENSUALES:

2.232.442 Ve
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: MNinguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341 ./
VALOR EJECUTADO §8.482.209 #~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.596.427 ~
VALOR A LIBERAR $0 5
SALDO POR EJECUTAR $412,132
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ 95%

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad secial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
/ Infericres a $2'271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salarie minimo legal vigente.

- o APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla ; IBC DE COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9419851450 { $1.045.656 $130.707 $167.304 3 $265.472 $323.483

7

Dado en Bogota al mes de Ma¥,é det afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

f Emm\bgé@ﬁ

JENNYCONSTHNZA BERMUDEZ GARCIA ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ
NOMBAE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

45
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INFORME DE ACTIVIDADES #OR ORDEN DE arsion
PRESTACKIN DE SERVICIOS
Fochu r
aprobacion
G,
Ubicacion del Servicior PIC VIGILANCIA SALUDAMBIENTAL Sede; FONTIEON ZONA FRANCAFO09  ~
=
No. DE CONTRATQ: Periodo certificado desde el Dia 5 fio a Dia Mmes | Ade
3428-2021- ' Mcada s i B )
1 Vs 2021 2| 5| 20m
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ wle. G, 1.016.074.326 | DE BOGOTA
OBJETO DEE CONTRATG: Prestar servicios Tenicos a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de [os di ¥ procedimientos de fa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimienta ins

El resultado del cumplimiento def contrate es: Productos @ SI _X NO Servicios: S| NG
PROGR )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES AMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccian vigilancia ¥
contrel, torna y envio de muestras ( si fuera necesario) y
aperativo, en |as diferentes lineas de intervencion a
actividades correspondientes a las acciones de vigilancia
intensificda a Jos que

sl

DILIGENCIAMIENTQ ACTAS IVC LOCALIDAD
BO&A, 17 GAFETERIAS, 2¢ EXPENDIOS
MINORISTAS, 5§ SUPERMERCADOS, 5
OPERATIVOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
LOCALIDAD FONTIBON, 15 VEHICULOS
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SE ENTRECGAN LAS SIGUIENTES ACTAS: 17
CAFETERIAS, 24 EXPENDIOS MINORISTAS, 5
SUPERMERCADOS, 5 OPERATIVOS, 15
VEHICULOS TRANSPORTADORES

Supervisar lecnicamente las actividades de control
vecloral, vacunacion y demas accienes relacionadas a la
linea de eventos transmisibles de origen zoonetico

sl

VACUNACION

NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES

Brindar asesoria técnica & la cemunidad en normatividad
sanitaria

sl

SE SOCIALIZA EN IVC LEY 9/79, LEY 1335/2009,
ACUERDOQ 834/2015, AGUERDO 588/2015,
RESCLUCKN 267472013, ACUERDO 57012014

REGISTRO EN ACTAS DE IVC DILIGENCTADAS

Preseniar ¥ entregar informes eportunamente en los
formatos establecidos, indicando cada una de las
actividades realizadas y sus respectivos sopartes que
sustenten las actividades. Asl como los respectivas
cronogramas de las mismas acciones a realizadas

sl

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SCPORTES DE
VISITAS AL LIDER DE LA LINEA,

FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
SEMANAL

Entregar oportunamente los preductos que alimentar los.
i de ion en vigilanci ia y otros

=]

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES DE
VISITAS AL LIDER DE LA LINEA.

FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
SEMANAL EN MEDIO FISICO Y DIGITAL

Acompafiamiento a las auditorias intemas y externas en
caso de requerirse

Sl

PROGRAMADC

REALIZADC PRE-AUDITORIA

Formular y ejecutar acciones preventivas yfo correctivas
y/o planes de mejoramients & que haya lugar de acuerdo a|
las evaluaciones y ne: i

]

SE REALIZA PRE-AUDITORIA DE SOPORTE EN
CADA ENTREGA

ACTA DE REUNION

Mantener la confidenclalidad de la informacion, reservas
de los sistemas de informacion, derechos de autor en

desarrolio de las aplicacianes y t logi
registro de soporte logistice (software), definlcidn de la

sutoria de los documentos cie

Sl

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD BE LA
INFORMACION QUE SE GENERA DENTRO DE
LAS LABORES PROPIAS DE Ml PERFIL

SE MANTIENE

Informar nponunahente sabre cualquler eventualidd que
interfiera en el cumplimienta de los objetivos establecidos
¥ der @ la disponibili L

Sl

SE INFORMA OPORTUNAMENTE
EVENTUALIDADES

FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
SEMANAL

Llevar de forma ordenada un archive fisico y/o magnetice
de facil consulta y verificacion

-1

SE LLEVA INFORMACICN ORDENADA TANTO DE
ARCHIVO FISICO COMO EN MEDIO MAGNETICO

FORMATS DE ENTREGA DE SOPORTES
SEMANAL

Atender y dar respuesta opartuna a peticiones, solicitudes
0 quejas presentadas por la comunidad

=1

ATENCION A SOLICITUDES DE VISITA A
EXPENDIO DE LICOR, MINORISTA,

NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que
le sean asignades y/o delegades

sl

REUNION OF LJNEA DE ALIMENTOS SANCS ¥
SEGUROS CON LIDER OPERATIVC Y A LA
JORNADA DE INDUCCION 2019

FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
SEMANAL

Apoyar la lizacion de ] y eventos
de interes del area de Salud Publica o demas actividades
de la subred cuando sea requerido

sl

APLICA

NG PROGRAMADAS PARA ESTE MES

Promover &l cuidado y dia del p 0 i
¥ respender por ios slementos dados a su responsabilidad

sl

SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL
PATRIMONIO INSTITUCIONAL Y SE RESPONDE
POR LOS ELEMENTOS QUE FUERON
ASIGNADOS A M! RESPONSABILIDAD

SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL
PATRIMONIO INSTITUCICNAL Y SE
RESPCNDE POR LOS ELEMENTOS QUE
FUERON ASIGNADDS A Mi RESPONSABILIDAD)

Ccenocer, promover y aplicar las politicas institucionales
que ¢ cen los objelivos corporalives, el buen uso de
los recursas, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del,
cliente interno y extemno de la subred.

k=)

SE CONCCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES

SE CONOCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
INSTITUCICNALES

Gonocet, promover y aplicar Jas normas de geslion
i i hospil manual de higlene y
d Industria, prog de salud i
planes de emergencia, para prateger la salud en el trabajo
aplicands Jas tecnicas de biosagurica

sl

SE CONGCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES

PROMOCICN DE NCRMAS AMBIENTALES EN
TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

QORSERVACIONES: NINGUNA ‘;’

EomayF £ha

e Uoecnre,

11T

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $ 2,596 I‘ZT DOS MILLCNES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTCS VEINTISIETE PESOS Micte.)

Rota: EI Inforre parn su aprobeciin estard sujelo a la certiiicacidn de cumplimiente del contralo

da af supervisor. Id
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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:

ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ

C.C1.016.074.326 DE BOGOTA

Lasumade $ 2,596,4'7_‘/7 {DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS VEINTISJETE PESOS M/cte.), por concepto de: TECNICO AMBIENTAL
durante el periodo de 0¥ al 3],/de MAYO de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3428/2021

Crtee Uence s

ERIKA MATHALIA VARGAS DIAZ
C.C.1.016.074.326 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMEROQ 5399912344



