N ‘ ) o ) ) T i " lversion R
oo o S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subi¢d Integrada de Serviclos deSatud PRESTACIC)N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 09/11/2018
Sur Gicidente ESE. POR TESORERIA
: ) INFORMACIGN DEL GONTRATISTA i
_|NOMERE DEL CONTRATISTA: . ... o " CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA
TIPO DE DOGUMENTO: - ce | x| ce| NO. 80767689
CORREO ELECTRONICO o MRHIDE2Z6@GMAIL.COM CELULAR: 3168364410 p
. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' FONTIBON ZONA i’RANCA FODS’
PIC VIGILANCIA SALUD N i
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
A3 Contro de ¢ % Centro de o |Controde w | Cenroge “. Cantro de g Centro de %
CENTRQ DE COSTOS: wil oo coste soste ool . costo
iy Fo.ogrgeﬁ 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL ) “TIPO DE CUENTA; - AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ‘ 24060196839 o 1 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 3574—20{ |N DE PAGOS DEL CONTRATO 4 | DE |
L ]
NUMERO DE CDP 626 | FECHA 29]04!20«23’ NUMERO DE CRP 27351 . FECHA 30/04/2021
/ /
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, Dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimeintos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional. .
Dia MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE p = — -~ HASTA - - .-
1 4 4 2021 4| 3y & | 20217]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.232.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: Niniguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRA?O
- CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $8.894.341
VALOR EJECUTADO ' B $8.050.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $2.268.840 £
VALOR A LIBERAR ' ' 50 i
SALDC POR EJECUTAR $835.241 *
PORCENTA.E DE EJECUCION ) B85%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cum'?l'téiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2'271,815, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
s APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE i
Namero de Planilly IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES
' p4 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL 0
50106273 // / ‘ e
50700167 4 $1.046.656 $130.707, $167.305 | 3 | s25472 $323.484
Dado en Bogota al mes de M?& QO del aiio dos mil veinte (2021}. Lo anterior para que surta el pago pertintente. Cordialmente,
JENNY,CONSTANZﬁ BERMUDEZ GARCIA CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA
‘ £ NOMBR};{FIRMA DEL SUPERVISOR ’ ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ‘
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; ] R . - |
'{INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DI J——— i
: SERVICIOS
i 04.02-FO-0003 !
[Ubicacién del Servicio: - |PIC VIGILANCIA SALUD WBIENTAL T Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOOY

N R . ‘ o Dia |-Mes ,, - Ao Dié, 'I\l‘le;é/ Afio
No. DE CONTRA—TO : ) ‘ 3574 202‘{/ Permdo certlf' cado desde el 7] 5 1 A a T & 57
NOMBRE DEL cou-rmms-m o 'ICAWLO ANDRES LAVERDE MENDOZA i e 80.767.680 |DE Bogota

D Prestar senucms de apoya ala gestlon admmlstrahva yio asnstenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y proced|m|entos dela SUBRED
ClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

El resultadodel cumphmlentodelcontratoes Productos sl x - NO ‘ ' ‘S‘pewi.cins: Sl B ' NO

—— J— —_—

O'BLlGAcIONES CONTRACTUAL'ES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

[Realizar, hderar o, apoyar visitas de | mpeoclon wgllancla ¥
control, toma: ¥ £nvigh de muestras y operativos, en las
diferentes Ilneas de mtenlencnon ‘e actividades
correspondlentes a “f las acciones de - vigilancial
intensificada. a los que se aslgnado ‘aﬁnes al perfil
profesional a:lo establecldo en los 'docurméntos tecnicos, §l
estandares ¥ plan.de accion en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud.

Actas de inspeccion, vigilancia y controt
sanitaria diligenciadas.

- 41 Expendios minoristas

- 41 Panaderias localidad de Bosa

_ visitas de [VC a Minoristas localidad de Bosa

| visitas de IVC & Panaderias localidad de Bosa
- visitas de IVC & Panaderias locaiidad de Fontibon
- Visitas de IVC Minorsistas Iocalidad de Fontibon

Presentar informes oportunamente en los fonmiatos
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las . L . L .
actividades. Asi como los respectivos cronagramas, de 1 IEntrega d: soportes :lnforrn.es de aclw;%a?jes realizadas, lnfoEm:; de actividades y acciones
las actividades o acciones a realizar y realizadas ormato de enrega de trabaje y consolidada. realizadsas.

Alender y dar respuesta oportuna a peficiones,solicitudes

o quejas presentadas por la comunidad. sl Atencion de solicitudes y derechos de b_etici.on enlalocafidad |Actas de  inspeccion  sanitaria

de Kennedy, diligenciadas.

Brindar apoyo tecnico a fa comunidad en nomativa

sanitaria y ambiental. Actas de inspeccion sanitaria

sl entrega de soportes o informes de actividades realizadas.

diligenciadas.
Presentar infosmes oportunamente en 1os formatos
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las Actas de inspeccion sanitaria
actividades. Asi como los respectivos cronogramas, de st entrega de soportes o informes de actividades realizadas. d'|l' P 'a:as
las actividades o acciones a realizar y realizadas Tigenc .
Entregar oporilnamente los productos que alimertan los
sitemas de irformacion en vigilancia sanitaria y otros.
]| entrega de soportes ¢ informes de actividades realizadas. Acias dz;:;:::;g:;ssanltana
-
ASIStir a las diferertes reuniones, eventos o espacios que
sean asignados ylo delegadas si actas de asistencia a reuniones y demas actividades Listados de asistencia a reunion de
asignadas linea alimentos sanos y $eguros.

OBSERVACIONES:

}i

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2,268,848 DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y OCHO BHL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE.

&M rs [lg {a [V £ 0@ M & 0% - Fecha : dd/mm/aaaa Frma de rachide supenisor, %57’

NCMBRE CQMP ToctnuuVFW
CONTRATISTA gc) g QA 7

Nota: El informe para su aprobaclon estara sujetoala certiicacion (de cumplinvento del contrato gue expida el supervisar.
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