N * Version 1
B T Seaqtons ge Saled CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o Subied Integrade de Servidos deSalvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO o e 811112018
ﬁ Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA
Codigo: 15-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MURGZ W
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE l NO. 52002721 7
CORREOQ ELECTRONICO; i yiaramillo.acolectiva.hco@gmail.com CELULAR: 3007494582 //j
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
P~ . PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
centroDEcostos: Lo | % |Comt [ w [mRE w [T« | cmme | w o] =
’ FO09K31 80 |Fooskae 40
ENTIDAD FINANCIERA: i BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 2170078725 I PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN, DE PRESTACION DE SERVICIOS P ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 420-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1% I DE I 7+
) P
NUMERO DE CDP 823 ‘| FECHA| 05012020 [  wOMERo DE crP [ 27042 | recHa /03/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y/O ASISTENGIAL EN AREA
OBJETO DEL CONTRATO: DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
’ i SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
D|9(’ MES/ ANO/ oia| mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / HASTA : 4
7 7 )
/1 ¥ 202’0 A1 7 ,/ 20207
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% ] $0
OBSERVACIONES: Ninguna.
{
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.071.051 7
VALOR EJECUTADO §18.469.373 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,570149
VALOR A LIBERAR $0 &
SALDO POR EJECUTAR $3.601.678
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AVURNITT
Nimero de Planilla I8¢ DE coTizacion| AP °1RTE ASALUD | bension 16% [ MIVEL | APORTE [ o) ApoRTES
! 26% 8¢ ["PENSION1E% |t ARL -
44047425 $1.428/060 178507 | 228489 | 3 | s3e7er $441.783

T
Dado en Bogota al mes de JULIO del afio dos mil veinte (2020).. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Yoneth alexarda Javpmitlo r—Q
YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion 2

Fuohs du sprobuoion 030412017

Cadiyo: 04-02-FO-0003

acién del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON BOSTON FOD9 &

i £ ¥ X f: =
; 4 Dia ]| Mes [ Ao | Diagl Mes-| Ang]
JE CONTRATO: 420-2020 7 Periodo centificado desde el : E a 3
17| onf | 2020] af | 47 [2620
JBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUROZ c.c 52.902.721 [pE BOGOTA

ETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y/O ASISTENCIAL EN AREA DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED

{GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S$.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

sultado del imiento del es: Sl _X_ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES H R°g°'wv‘“ ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
dlizar, liderar o apoyar visitas deinspeccion, vigilancia y control toma y envio de
eTéra: (si fuera ne:_esatn) ¥y clzperatn{os en(:as nlilf_:eren_es_ Imea§rde intervencion o Realizar acciones de IVC @ Opticas: 15 en fa localidad de
vidades correspondientes a as acciones de vigilancia mlepsn icada a los que sea sl bosa, 31 en la localidad de kennedy, 1 en la localidad de Actas de IVC a opticas
ignado, a fines al perfil profesional conforme a lo establecido en los documentos puente aranda, 2 en la localidad de fontibon.
licos, estandares y plan de accion en el contrato vigente enire sub red y la secretaria
salud
dar asesoria tecnica a la comunidad en normatividad sanitaria y ambientat S
i islado de asislencia y actas de
81 Realizar apoyo a gestion documentai. soporte d la gestion docurental.
sentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecido, indicando las
vidades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten fas actividades. Asi como
I F B " . st Informe Mensual CD

respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar o realizadas
regar oportunamente los productos que alimentan los sisiemas de informacion en PG fithas: adine delias acdiones
lacia sanitaria y otros K] Entrega de Formatos, fichas, actas de las acciones realizadas. r:;ga dné 108, B0IS A8 s
ympafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse st Lo programado Lo programado.
nular y ejecutar las acciojnes preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramineto a
+ hayas lugar de acuerdo a as evaluaciones y recomendaciones obtenidas NO No programado No pregramado
intener la confidencialidad, reserva de los sistemas de informacion, derechos de autor
esarrolio de aplicaciones y programas tecnologicos, registro de soporte logisticos
fware}, definicion auditoria de Ic_ws documentos clentificos y demas |nfgrrpac:9n que se En este como en los demas meses de labor se tendran en cuenta las (g, L
tere dentro de las labores propias de su perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y sl polticas instiucionales 2pieR kot
biental y de vigitancia de salud publica
rmar oporiunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de

bieti lecid . ibilidad asi d 51 En este camo en los demas meses de labor se tandran en cuenta las Se aplica las politicas
objetivos establecidos y responder a la disponibilidad asignada poliicas Insitucionales pl po!
var de forma ordenada un archivo fisico yfo magnetico de facil consulta y verificacion « Sesilevaten oo s it ENVIO DE CORREOS Y ARCHIVOS

yoeg MAGNETICO
:nder y dar respuesta oportuna a peliciones, solicitudes o quejas presentada por la
sunidad No Para gste mes no hay solicitudes programadas. No programado
stir a las difernetes reuniones, evenios o espacios que le sean asignados y/o delegados - e seguros, caps 51 zona franca, | Listado de asistencia,
war la realizacion de de jornadas, actividades y eventos de interes del area de Salud
vica o demas activdades de la subred, ctiando sea requerido st Lo programada Lo programade
meover el cllidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos . s
os a su responsabilidad st Se liene custodia de fos que la me 3 P
1ocef, promover y aplicar las politicas institucionales que caractericen los objetivos
Jorativos, el buen uso de los recursos, Ja seguridad, el bienestar y la satisfaccion del st En este como en I<>sI demas meses de labor se tendran en cuenta 125 | s, s as pofticas
e interno y nexterno de la subred - politicas institucionales
v

SERVACIONES: NINGUNA
AL A PAGAR (Numero y letras): $ 3,570.149 . Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos MIC.

e Alexandd Jopmillo McAs? - cos2ama7a

Fuchi : dd/mmvaisa Fama de racibio uperdsar,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

Gl €

+El_Informe para su aprobacién estara sujeto a I3 centificacién_de cumplimienta de! contrato que expida el supervisor.
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MURNOZ
CC52.902.721 DE BOGOTA

La suma de 3.570.149 por conc b/to de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO, OPTOMETRA
durante el periodo de 01 julio a1 31 de julio de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 420 /2020

Naneth Alexand Joaramilo ‘"p

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ
CC 52.902.721 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2170078725
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