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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NISMA LYLA MORA TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 33067066
CORREO ELECTRONICO: nismalylamoratorres@gmail.com CELULAR: 3005204593
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24087219751 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3545 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12:30:36.000 NUMERO DE CRP 33012 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $468,006
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,604,917
VALOR EJECUTADO $12,604,917
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $468,006
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1055537008 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.
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OBLIGACION
Realizar, liderar o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

ATENDER LAS QUEJAS OPORTUNAMENTE CUANDO SEA REQUERIDO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol 4gicos,

registro de soporte logistico (Software), definicion de la tutoria de los documentos

cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilanciaen salud publica

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando

cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y

realizadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando

cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y

realizadas.

Apoyar larealizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del area de Salud
Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consultay

verificacion.

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

33 ENCUESTAS DE RUIDO EN
POBLACION EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY. ENCUESTA DE RUIDO
POBLACION BOSA Y KENNEDY

S| PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE MANTIEN LA CUSTODIA

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

33 ENCUESTAS DE RUIDO EN
POBLACION EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY. ENCUESTA DE RUIDO
POBLACION BOSA Y KENNEDY

S| PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE MANTIENE LA CUSTODIA

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE
SE ENTREGA OPORTUNAMENTE
SE ENTREGA OPORTUNAMENTE

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE ENTREGA OPORTUNAMENTE
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