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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA YOHANNA SANCHEZ MURILLO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1019124395
CORREO ELECTRONICO: seri199@hotmail.com CELULAR: 3143406549
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
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 | 7929 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:17:22.000 NUMERO DE CRP 71647 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
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: $3,311,229
VALOR EJECUTADO $3,311,229
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068122624 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

tecnol ogicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambienta

Sur Occidente ES.E. -
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.Realizar, Ilderar_ 0 apoyar visitas delnpeccmn v!gllanC|ay controll, tomay envio de visitas bajo riesgo en lalocalidad de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades . ;
) . L T i . . Puente Aranda, asi como terminados'y
correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines ; : ) 83 actasdel.V,C
- . . ] operativos de juguetes en las localidades
al perfil profesional alo establecido en los documentos tecnicos, estandaresy plan de deB Fontibon v Puente Aranda
accion en €l contrato vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud 04, y
Apoyar |as actividades de control vectorial, vacunacion canicay felina demas acciones
. . e . . no programado na
relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonotico
Brindar apoyo tecnico ala comunidad en normativa sanitariay ambiental visitasdei.v.c actasdei.v.c
Presentar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando cada una de
las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi  |Informes de actividades Formatos Drive
como |os respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y redizadas
Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sitemas de informacion en entrega semanal de acuerdo a
L O 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 gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
. ’ . N/A N/A
aque hayalugar de acuerdo alas evauaciones y recomendaciones obtenidas
Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |los sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicacionesy programas N/A N/A

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

Responder |os diferentes SP, Orfeos,
Micro sitiosy demés solicitudes

Dar respuesta en forma oportunay en los
formatos indicados

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

Reuni6n de linea mes de Noviembre 2024

Firma Acta de Asistencia

Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interees del area de salud

publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido De acuerdo a pfogfartiasion N/A
Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garantizen |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 ;

Llevar en forma ordenada un archivo fisico o magnetico de facil consultay verificacion \DRIVE DRIVE

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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