Versidn 1
.@i Secreart de Salag GERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Innsgrac de Senvicos e Salnd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DEPAGO  |loin e 081172016
L‘ Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA
Codigo: 15-02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUROZ y
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | ck | NG. 52902721 ¢
CORREO ELECTRONICO: yiaramillo,acolectiva heo@amall.com CELULAR: 3007494582
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
) PIC VIGILANCIA SALUD ]
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FOO9
Cantro de Cenfro de Centro o Ci de Ceniro d
CENTRO DE COSTOS: I Gentro da costo % ecna:: % acosto * u::n i * !cr:;:o * Bcr:se‘t:o i %
FOOSK31 60 FODSK29 40
ENTIDAD FINANGIERA: | BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2170078725 | PeEnsionaDO INo
£ -
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS £
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [ 202020 ¥ |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 7 | ot l 7
NUMERG DE CDP I d23 FECHA |  05/30/2020 [ NGMERO DE CRP | 27042 Iﬂ‘* FECHA 06/03/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y/0 ASISTENGIAL EN AREA
OBJETO DEL CONTRATO: DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACLUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
pia | mEss | afo |/ DA | MES A/I‘:I/O*
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ¥ HASTA
B 7 7
i 1 3 2020 31 s |/2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $3.570.148
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | s0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES |,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.268646 7,
VALOR EJECUTADO $23,608496 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,570148
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.570.150
PORCENTAJE DE EJECLCION BT%

El 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 ¢l mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507, el valor paﬁ’iBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

] ] APORTE A SALUD PO TE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC ,PENSIE:J 16% | ey ARL TOTAL APORTES,‘.
44671430 / $1 .428.0§0 ~ $178.600 - $228.500 & 3 $34.800 $441 .90‘9#/

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

.

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

Warsian 2

Facha de apwebacian 0310412017

Chdigo: 05-02F0-C003

AL e
DFBOATIARS

Ubicacion det Servicto: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON BOSTON EE08 ¢

. ) - Dia | Mes o Afio [§ Dia_J Mes  Afig/
. 3 - Period rtificado desde al = =
No. DE CONTRATO: 420-2020 / / riodo certificado 2 el T 7] o8 2] % o 2000
1
NOMBRE DEL CONTRATISTA; YANETH ALEXANDRA JARAMILLC MUROZ / C.C. 52902721 IDE BOGOTA

OBJETO 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)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDC AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

Et resuliato del cumplimiento de! conirate es: Productos :

cliente interno y nexterno de la subred

Sl _X__ NO Servicios: 81 ___ NO____
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES bor ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas deinspeccion, vigilancia y conirol toma y envio de
mugg.lras {si fuera nec_esarl) Y operatlv_os en las t'j1f'eren_es_ 1tneas_‘. de intervencion o Realizar acciones de IVC a Opticas: 20 en (a localicad de
aclividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea s1 bosa, 19 en la localidad de kennedy, & en la localidad de Actas de VG a opticas
designado, a fines at peril profesional conforme a lo establecido en los documentos puente aranda, 9 en a localidad de fontibon.
1ecn;‘cos estandares y plan de accion en el contrato vigente enfre sub red y la secretaria
foacl
Bnndar asesoria tecnica a la comunidad en normatividad sanitaria y ambiental Listado de asistencs e d
N . istado de asketencia y actas da
51 Roalizar apoyo a geston documental. soporte de la gestion documental

presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecido, indicande las
actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi como a Informe Mensczl D
iog respeciivos cronogramas, visitas o acciones a realizar o realizadas
E_m_reg'ar opc_)rtu_namente los productos que alimentan los sistemas de informacion en ) ) Formatos, fichas, actas e las acciones
vigilacia sanitaria y otros sl Enirega de Formatos, fichas, actas de las acciones realizadas. realizadas.
Acompafiamiento a las auditorias internas y extemas en casc de requerirse sl Lo programada Lo programado.
formuiar y ejecutar las acciojnes preventivas yio correctivas, y/o plan de mejoramineto a
gue hayas lugar de acuerdo a as evaluaciones y recomendaciones obtenidas NO Mo programade No programada
Mantener la confidencialidad, reserva de los sistemas de informacion, derechos de autor
en desarrolio de aplicaciones y programas tecnologicos, registro de soporte fogisticos
(sofware), definicion auditona de los documentos cientificos y demas informacion que se En este camo en los demas meses de labor se fendran en cuenta las|o, L "
genere dentro de las iabores propias de su perfil en el componente de Vigitancia Sanitaria y S poiticas institucionales @ aplica Jas politicas
Ambiental y de vigitancia de salud publiica
informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en ¢f cumplimiente de
| bieti tablecid d 1a di itilidad asi d 51 En este como en los demas meses de labor se tendran en cuenta las Se aplica las politicas
05 objetivos establecidos y responder 2 la disponibilidad asignada politicas institucionales plica las p

. - - - ; - -
Ulevar de forma ordenada un archive fisico y/o magnetico de facil consulta y verificacion o o o o forrma i ea ENVIO DE CORREOS ¥ ARCHIVOS

e lleva ma fisica y magneti MAGNETICC

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentada por la
comunidad No Para esta mes no hay soficitudes programadas. No programado
Asislir a iferne i i i i

It & fas difemetes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados Sl Reunion mensual de medicamentos seguros, caps 31 zona franca.  |Listado de agistancia.
Apoyar le reslizacion de de jornadas, actividades y sventos de interes del area de Salud
Publica o demas activdades de la subred, cuando sea requerido sl Lo programado Lo programada
Promeover el cuidade y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos . ) o
dados a su responsabilidad sl Se tigne cuslodia de los slementos que la institucion me encomendo |Se entregan sopartes
Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que caractericen los objetives
corporativos, el buen uso de 10s recursos, la seguridad, el bienesiar v la satisfaccion del si En este como en los demas meses de labor se tendran 2n cuenta las

poliicas institucionales

Se aplica las polificas

“DESERVACIONES: NINGUNA, 7

{

TOTAL A PAGAR {Nimero y tetras); $ 3,570.349 . Tres mitlones.

\/one:Hn Alexavdra )Cirommﬂo

y siete mil ciento cuarenta ¥ nueve pesos MIC,

Firma de

Il a4

NOMBRE GOMPLETO.CECULA ¥ FIRiAh DEL OONTRATISTA,

i

~

0B

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujete a ia cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
)
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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 MUNOZ

C.C 52.902.721 DE BOGOTA

/
La suma de 3.570.49, por concepto de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO, OPTOMETRA
durante el periodo de 01 al 34 de AGOSTO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 420/2020

Y@n@}dr\ A\GXO‘WAVO Jammuna ,

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ
C.C. 52.902.721 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2170078725



