o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA YOHANNA SANCHEZ MURILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1019124395
CORREO ELECTRONICO: seri 199@hotmail.com CELULAR: 3143406549
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451800157310 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2205 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 11:00-18.008 NUMERO DE CRP 31053 | FECHA 110000000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

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: $8,365,210
VALOR EJECUTADO $7,842,384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $522,826

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1062961933 -
1063355032 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
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"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemioldgica, actividades referidas al control y prevencion de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de intervencién o actividades correspondientes alas
acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil profesiona
conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Visitas a establecimientos de bajo riesgo
en lalocalidad de Puente Aranday
Kennedy; asi mismo terminados en puente
aranda

112 actasdel.V.C

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

Informes de actividades

Formatos Drive

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacién en

entrega semanal de acuerdo a

verificacion

A L Lo entrega semanal

vigilancia sanitariay otros. programacion lideres
Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse. N/A N/A
Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento

. ’ h N/A N/A
aque hayalugar de acuerdo alas evauaciones y recomendaciones obtenidas.
Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicacionesy programas tecnol 6gicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos N/A N/A
cientificosy de més informacion que se genere dentro de |as labores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilanciaen salud piblica.
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento N/A N/A
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada
Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consultay formato de entrega Drive

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

Responder los diferentes SP, Orfeos,
Micro sitios y demés solicitudes

Dar respuesta en forma oportunay en los
formatos indicados

Asistir alas diferentes reuniones, eventos 0 espacios que e sean asignados y/o
delegados.

Reunién de linea mes de Abril 08 2024

Firma Actade Asistencia

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

De acuerdo a programacion

Jornada de vacunacion PAI 20/04/2024

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los

Se promueve el cuidado y custodia del

elementos dados a su responsabilidad. patrimonio institucional . N/A
Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que garanticen |os objetivos

corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del [N/A N/A
cliente interno y externo de la Subred.

Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. N/A N/A

Salvaguardar los equipos'y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del
objeto contractual.

Utilizando | os recursos utilizando todos
aguellos elementos de proteccién personal.

Se utiliz6 eficientemente

Cumplir con las normas y procedimientos establ ecidos en los manuales y reglamentos

linea de intervencion seguin sea requerido.

delainstitucion N/A NIA
Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred N/A N/A
Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision de la Subred eimpulsar y

) . . N/A N/A
promocionar nuestro portafolio de servicios
Presentacion y acompafiamiento alas auditoriasinternas y externas en caso de N/A N/A
requerirse.
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Pdblica o alertas epidemiol bgicas que se presente de manera critica |N/A N/A
en la Subred, seglin se requiera.
Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accidn, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de N/A N/A
contrataciones y/o demas procedimientos aplicables.
Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cadaunadelas |ACTASDEI.V.C SOPORTES
lineas de intervencion
G:arant! zar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de entrega de productos CUMPLIMIENTO SEMANAL
digitacion del componente.
Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de N/A N/A
sus actividades objeto del contrato
Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo de la | Solicitudes de respuesta Formatos establecidos

Atender oportunamente a la solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecuciéon de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos

CONTROL DE SOLICITUDES

FORMATOS ESTABLECIDOS

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencion de eventos de interés en salud publica segin se requiera

N/A

N/A




| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor
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