Version 1
l@m Secretrta 95 olst CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
S okinda e Sednsdesalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ikt aizote
Sur Occidente E.5.E. PAGC POR TESORERIA
Cadiga: i 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : WHENDY DAHYANNA TARQUING SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 53045436
CORREOQ ELECTRONICO: R —— CELULAR: 3144304001
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . / FONTIBON ZONA FRANCA FOOS
5 PIC VIGILANCIA SALUD .
] : o
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centre de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: cost S0 cosle costo coete
FOOSK31 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: ] DAVIVIENDA,  TIPO DE CUENTA: Aharos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 77056365 _ PENSIONADO | o
INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Ny 51232010 _z,_ DE PAGOS DEL CONTRATO Ny 8 ded

; N 12 20/09/2019 . : 45962 3 30/09/2019
NUMERO DE CDP N i7s [FECHANG Sgoamoie. | NOMERO DE omv/:. simss | FECHA T 110812019

jPrestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en ef érea de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATC: diferentes procesos y procedintientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DESALUD SUR
OCCGIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institusional.
Dia | MES ARO DA | MES | ARDO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE :»mww/.
1 10 2019 31 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254 804
TIPO DE SERVICIOS$ | PIC 1 RESERVA DE GLOSA 2% i 50
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROI. DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO _ VALORES

VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: N $26.147.648
VALOR EJECUTADO N, $25.713.663
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.804
VALOR A LIBERAR \ $0
SALDO POR EJECUTAR \ $433.985
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA GUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de mmmc:nmq social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarias
inferiores a $2,070,290, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planill .
anilla “, COTIZACION A 12.5% IBC . | PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

/ 37644961 N\ 51301958 | N $162.745 /T $208.313 | w/juaﬂ 716 | N, s402774

4/. Dado en Bogota en ef mes de octubre del afio Dos Mil diecinueve (201

9). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

WHENDY DAHYANNA TARQGINO SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. f Version 2 i
l_.uﬁ_ P INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ifovim i P
[ o Seryioms do Satud bacion
rﬂ.[tﬁt#a__sﬁmww?i:i SERVICIOS 2pral
Cisdigo: | 04-b2-FO-0003
Ubicacidn del Servicio: PIC Vigilancia en salud ambiental / Alsede: FONTIBON ZONA FRANCA FOO9
. - Dia Mes Afia Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 5123 - 2019 Periodo certificado desde el / a
1 10 2018 31 1012019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WHENDY DAHYANNA TARQUING SANCHEZ C.C. 53.045436 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestidn administrativa o asistencial en ¢l drea de PIG, dentra de ios diferentes procesos ¥ procedimientos de ta)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo al requerimiento insfitucional.
E! resultado del cumplimiento del contraio es: Prod 8 X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
R . . " Formatos de lista de chequeo,
x.m.m__Nm.q. _.aaﬂ.mw 0 Gpoyar aceicnes v..._c procesos de inspeccicn, . . ) . . diligenciamiento da libros de campo y
vigilancia sanitaria y/o epidemiologica, en diferentes lineas de Desinslalacion de equipos de monitoreo inframwral en las registra folografics.
intervencion o actividades correspondientes a las acciones de localidades de Tunjuefito, Engativa y Ciudad Bolivar. . N
P ; . Y o 1 Matriz de seguimiento IBOCA (documento
vigitancia intensificada a los que sea designado, afines af perfil St Seguimiento y analisis IBOCA, digitaD.
profesional cordorme & 1o establecido en los documentas Asistencia a espacios segén programacién o
3 i . o . : Actas de reunion 3, 7, 14,21,22 y23 de
téonicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente| Apoyo en la elaboracién de la infografia en relacion a polvora octubre
entre la Subred v la Secrefaria Distrital de Salud. Dacumento en magnético
Brindar asesoria técnica a la- comunided en normatividad - No apli
Sanitaria y Ambiental. NO Actividad no programada para este mes. o aplica.
Presentar y entregar informes oporturamente en los formatos| .
establecidos, .:..n_mnm:nc tada vna de las mnzsn_ma..wm aw_ﬁmamm‘ Mo_..wmnm en [a propuesta de punfos de monitores para el periodod 1 Gronograma (documento digial).
¥ sus respectives sopores que m_ﬁmam_w Ew mﬂ_sﬁ_mm_a. Asi - . X | Diigenciamieto de fibros de campo de cada
como los respectivos cronogramas, visitas o acciones a sl Seguimiento manitores de plomo en las focalidades de Tunjuetito, . . .
. . . " . una de los equipos segan serfal.
realizar y realizadas. Ciudad Balivar, Engativa y Rafaet Uribe Uriba L
N : Documentos en digital
Informes de moniloreo intramurales
Enfregar oportunamente los producios que alimentan los) . . 1 Carpela en medio magnético
Isistemas de informacién en vigilancia sanitaria y ofros. St Carpeta en medic magnético. 9 :
Acompafiamiento 2 las auditorias internas y extemas en caso s1 Se presentan los soportes comespondientes hasta el mes de Acta de reunice
de requerirse. oglubre, seglin programacion de preauditorias internas.
“m..un::_mn ¥ ejecutar las acciones preventivas v/o comectivas,|
yio plan de mejoramienio a que haya lugar de acuerdo a las NO "|Actividad no programada para este mes. No aplica,
luaciones y fecomendationes obienid
Martener la confidencialidad de la informacian, reservas de los
sisiemas de informacion, derechas de autor en desarrolio de|
aplicaciones y programas tecnoldgicos, registio de soporte
logistico (Software), dedinicion de Ia autoria de los documenios s Carpeta en medio magnético. 1 Carpeta en medio magnético.
cientifics y demds informaciéh que se genere dentro de las
[labores propiaas de su perfil en el componente de Vigitancial
Sanitariz y Ambiental y de vigilancia en salud piblica,
Informar oporlunamente sobre cualquier eventualidad gue Informar at equipo sobre los avances y dificultades en ef desamollo
inferfiera en el cumplimiento de los ohjetives establecidos v, s1 de fas aclividades en las reuniones de equipo, ademds de fievar de |Archivo en carpata, separando cada una de|
responder a la disponibilidad asignada. forma ordenada un archiva fisico y/o magnético de facil consultay |las actividades realizadas.
verificacion,
Llsvar de forma c.a_m_..me un archivo fisico yio magnética de sl Carpeta en medio magnéfico. 1 Carpeta en medio magnético.
Hacil consulta v verifica
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, selicitudes o iy -
uejas. ntadas por la comunidad, Ne Actividad no programada para este mes. No aplica.
Asistir a las diferentes reuniones, evenlos o espacios gue le - : N et :
sean asignados ylo delegados. Ausle de limeamientos perft distital, ajuste do formatos def o000 Z1amatg, 1111072019,
5l monifores, tatler protocolo de calidad de aire, capacitacian impacto) 21710/2019, 22102018 v 2311012019
en salud y reunién de finea ' ¥ )
Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos del
jiniesés det drea de Salud Piblica o demas actividades de ia sl Actividad no programada para este mes. No aplica.
W:Emn. cuando sea reguerido.
Promover el cuidado y custodia del patrimonia institucienal ¥ L, R ~
responder pof los elementos dardos & su responsabilidad. 51 Entrega y recepeitn de equipes de moniloreo, Formatos de lista de chequeo,
Conocer, promaver y aplicar laz Polificas institucionales gue|
lgaranticen los objetivos corporativas, el buen uso de los i i
recursos, la seguridad, el bi ¥ Ia safisTaccion del ol Si Actividad no programada para este mes. Mo aplica.
interno v extemn de b Suhred
Conocar, promover y aplicar las Normas de Gestian Ambiental,
residuos  hospitalarios, manual de higiene ¥ segunidad
m_._a:mim__. programia de  salud  ofupacional, planes del NG Actividad no programada para este mes. Mo aplica.
[emergencra, para proteger fa safud en ef trabajo aplicando las
tgcnicas de Biossmridad Transveysales.
OBSERVACIONES;
TOTAL A PAGAR (Nimero y tetras); $3.254.884 (TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS) o
Sy
// Kféﬂ/ﬁza [ JA%@; Fecha : ddimm/aaza Finte de recibida supervisor, - “ ys §
C > 7
NONBRE COMPLETO.CEDUMA ¥ Fts DEL CONTRATISTA Whendy D. Tarqeine 53045435 \\\

Nota: El informe para su aprobacion estara sujete a la cerfificacion de cumplimiento del corirato que expida ef s\ipervisor.




o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ, identificada con CC namero 53045436, aportd por el
emplieado WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ identificado(a) con CC ntimero 53045436 guien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto dé aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ja Planilla
Integrada de Liguidacion de aportes, el periodo de pensién de 09 - 2019 de Ia siguiente forma.

Administradora
H Colombiana de a
i Pensiones -

i + Colgensiones

114191 (ARL SURA

H

5 1913020, GO2438) 531800 50 Septiembre ;

i ~ 9 i a0 ; i i_rae s

{EPSOM7 {Famisanar EPS 5 ] 31, { 0125007  $162,600} $0: Septiembre ;

H Cafam Colsubsidic 19 H i : ioo-20M8
i “_

§ IS0 iEG
st

“dricanitng.

Lol 0

Et presente ceriificado se expide a los 14 dias del mes Octubrede 20145

Egte

documento est clasificade corao privade por parte de Compensar Oparador de informacion.




