DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ

CC 53045436 DE BOGOTA

La suma de 3.570.149 (Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos)
por concepto de servicios de ingeniera ambiental durante el periodo de 01 al 31 de Julio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 404/2020

(oo h\ts\s;g\w@ A

WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ
CC 53045436 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 2770056865



: ' Versién 1 E‘u’ma
H Secretarla de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN @
4 Sumdlnegaia deSovidosde S DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE  Fechade 5112016 Wi B
1 Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA it 3 BODOTAD ¢
Cadigo: 15-02-F0-0002 s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC I X | CE l NO. 53045436
CORREQ ELECTRCNICO: monitoreadistritalarrem@®gmail.com CELULAR: 3144304001
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR
Centro de costo % C(:::l:odﬂ % Ce;n;:ﬂdc % Ci’::,:dc % C(;r::tlznde % Cc:r‘::;?cdn %
CENTRO DE COSTOS: = -
FO09K30 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 2770056865 I PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 404-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de?7
v 505 03/04/2020 g 20755 04/04/2020
NUMERO DE CDP 823, FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27028 FECHA . ~3/06/2020
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.497 -
VALOR EJECUTADO $20.128.348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 ~
VALCOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.570.149
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%
El interventor o supervisor del contrato CE™ oA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sc.... . salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,154,5G7, el valor para iBC debe ser sobie un salario minimo legal vigeiite.
z § IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Num e Planil T
g illa COTIZACION 12.5% IBC PENSION 18% | ARL ARL i
44032369 $1.415.449 $176.931 $226.472 i 3 $34.480 $4 ?.8§3//
Dado en Bo,

R-el-mes de julio del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

DIANA PAOLA RAMIREZ W§\E§SY DAH&ANNA i%ﬁQUINO SANCHEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE foqm ge
SERVICIOS

|Version

310412017
aprobacién

| Codigo: 04-02-FO-0003

A BAYOH
DE HOGOTADC.

Ubicacion del Servicio: Salud Publica

Sede: PAPS ABASTOS USS 39

No. DE CONTRATO: 404 - 2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afic a Dia_| Mes | Afio
1 7 2.020 31 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ c.c. 4 53.045.436 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo al requerimiento institucional.

emergencia, para proleger la salud en el trabajo aplicando las|
técnicas do Bioseguridad Transversales.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
iprofesional y/o técnico conforme a lo establecido por los| e — . . o
5 R - g o ” " - " & Difigenciamienlo de regisiro de encuesias y
lineamientos distritales, eslandares institucionales y poriafolio Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de cuidado et el o Dot te
de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y especial y poblacién priorizada o R ﬂ. a? e coctn N = e
7 % 5 # 5 Sl e % 4o Espacio Piblico. Actas de las acicones de
pertinencia sequn parametros descrilos para los componentes! Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y Educacién en el| —, B L i
. 5 5 i P informacipon y educacion en el Espacio
del escenario, espacio y/o Proyeclos especiales, cuando sean Espacio Publico para COVID - 19 Publico para COVID - 19
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Subred P
Sur Qccidente y la SDS.
Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion,
vigilancia sanitaria y/o epidemiologica, en diferentes lineas de| Caracterizacitn a idanfificacién dal riesgn an 7onas da Diligenciamiento de registro de encuestas y
intervencion o actividades correspondientes a las acciones de ; ; i % caractenzacion realizadas en Drive de
e = 3 £ cuidado especial y poblacion priorizada S F
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil ] SRRl ) 5 Espacio Publico. Actas de las acciones en
R 3 Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y ; 5 o5 F
profesional conforme a lo establecido en los documentos Educacién en el Espacio Plblico para COVID — 19 informacipon y educacion en Espacio
técnicos, estandares y plan de accidn en el contrato vigente P Fam Publico para COVID - 19
entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.
o v i i 5 ili i i istri o f(
Caraclerizacion e identificacion del riesgo en zonas de b genclar_mer'ltn oo r?gzst o dc.ormaws de
: g . 2 2 S naE caracterizacion y diligenciamiento en el
Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y cuidado especial y poblacién priorizada n 3 e
d . " P S| e . Drive de Espacio Publico. Actas de las
lemas acciones requeidas por el Espacio Publico. Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y 4 & ; %A
Educacién en ¢l Espacio Publico para COVID — 19 acciones de informacipon y educacion en el
P pa Espacio Publico para COVID - 19
Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y
ejecucion de las jornadas locales y distritales de promocion de Se cuenta con la disponibilidad de desarrollar jornadas por parte de Sequ £ 4 i
5 i egun direccionamiento técnico.
la salud de acuerdo al cronograma definido por la SDS y la st la Secretaria Distrilal de Salud o la Subred. 4 L ;
Subred.
Se brinda informacion que requiera la comunidad y lideres en Ak de las " diadond
Desarrollar acciones de control social, informacion, cuanto a la contingencia de COVID-19 con base en la informacién ‘t: A0 a_‘ Aace. one_as poycia donce se
i i Sl . & i realicen las intervenciones de Informacion y
sensibilizacion y educacion. que la Secretaria Distital de Salud publica de manera oficial para i O q i bl
ser divulgada, Educacion COVID-19 en el espacin piiblico
) 5 3 ¥ Diligenciamiento de regisiro de encuestas y
Caracterizacion e identificacién del riesgo en zonas de R e
Generar incidencia en la reduccién del dano y gestién frente a cuidado especial y poblacion priorizada oy R ity .r o
ik . E sl e . . Espacio Publico. Actas de las acicones de
problematicas de salud identificadas. Apoyo a la realizacion de acciones de Informacién y 3 N i 8
Educacion en el Espacio Pablico para COVID - 19 kEIAcPOn ¥ sicociin An ol Eigatin
bey P Pablico para COVID - 18
Participar en reuniones de asislencia lécnica programadas por S gk o 5 3 = Aclas de participacion asistencia técnica
Ins Refarantes da la Sacrataria Distrital de Salud sl Partictpacionen reunion de Asistencigr Tecnicaide | Subred, loeal y Distrital
Forlalecer las capacidades de aulogestion y liderazgo de Caraclerizacion e identificacion del riesgo en zonas de D"‘é";:‘;i’;:;gg:;:i:g::::;xiizs y
personas, coleclivos grupos, organizaciones y redes cuidado especial y poblacién priorizada P %
o 2 S e Sl 3 2 : Espacio Publico. Actas de las acicones de
comunitarias para impulsar los ejercicios paricipativos y la Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educaciin en 6l Espach
movilizacién social por el derecho a la salud. Educacion en el Espacio Publico para COVID — 19 po. y e 91 CEPACY)
Publico para COVID - 19
. . 5 S lida {us tospeclivos ajusies a producios pieseliiados : o
Realizar ajuste: B " ;
izar ajustes de !naf\em oporfuna cuando sean req!sondus S| mensualmente, de acuerdo a hallazgos Identificados en preauditoria Se realizaron los ajustes a los produclos
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. ¢ presentados mensualmente.
realizada para el respectivo mes.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes st Se realiza entrega de informacion requerida por el lider de la Seit dFscticnambent
requeridos, eslralegia Caraclerizacién barrial y comunitaria COVID-19 9 —
Conocer, promover y aplicar las Polilicas instilucionales que|
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los| . e s g :
recursos, la seguridad, el bienestar y la salisfaccion del cliente Sl Conocer, promover y aplicar las Politicas inslitucionales. No aplica.
interno y externo de la Subred.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Geslion Ambiental, -
residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad
industrial, programa de salud ocupacional, planes de Sl Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion. No aplica.
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OBSERVACIONES:

7

-

NSOTA T O

¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: Whendy D. Terquino 53045436

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3.570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVF,S?S'&)

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de mgibido

)

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




BD _ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
#@ compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ, identificada con CC nimero 53045436, aporto por el
empleado WHENDY DAHYANNA TARQUINO SANCHEZ identificado(a) con CC numero 53045436 quien se encuentra
regisirado(a) a la fecha por concepto de apories obligatorios al sistema General de Sequridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 06 - 2020 de la siguiente forma.
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¥ & 1

: ¥
25-14 Administradora

5 X 0 30 $1,416,0 0.16000 $226,600 50 $0  Junio- 44032369  13/07/2020 No
Colombiana de 9 2020
Pensiones -
Colpansiones
14-11 ARL SURA 5 X o] 30 514156,0 0.02436 $34,500 $0 $0  Junio- 44032389 13/07/2020 No
9 00 2020
EPS017 Famisanar EPS B X 0 30 S§1.416,0 0.12500 $177,000 $0 $0  Junio- 44032369 13/07/2020 No
Cafam Colsubsidio 9 uu 2020



