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b Verslon 1
’% Secretaria de Salug CERTIFIGAGION DE GUMPLIMIENTG DE CONTRAT® U ORDEN DE b
QE Subred imegrado e Servides do Sthd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRDCESQ DE PAGO  jTommde outii0te ,
Sur Occidente ES.E. PORTESORERIA | 907ADE '
Codge: 15-02F00002 § T i e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! ‘ JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce| NO. 52151784
CORREO ELECTRONICO: 'ahacermo@gmail.c‘nm CELULAR: 3213266184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) \ FONTIBON ZONA FRANCA FO09
] PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACIGN DEL SERVICIO; AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
|~ Centro de Gentre de Cantra de Cantro o Centro di
CENTRO DE COSTOS: it W oo Gl I : * Losto * oo * oo | *
Foogné1 100 !
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - 074077421 ‘ I PENSIONADO IND
e L T )
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 433.2020 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO T4 | DE | /
/j' i
NUMERO DE CDP 70/8 FEGHA 30/04;2020 NUMERO DE CRP 25404 FECHA 0310512020 - ’
Prestar servicios profesionales es-:eclallzados a la gestién admini va ylo asi ial en el arsa de PIC,
OBJETO DEL CONTRATC: dentro de los diferentes p Yr I s de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. da.acuarclo al requeriniiento institucional. o .
.| 7 ,.«/ / L /- .
] o | mEes ARQ pia | mes/| Ao ]
PERIODO GCERTIFICADO: DESDE | |- - HASTA |- —~ -
. 1 5 2020 L3 5 2020
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: Co $3.972.074
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30
I
OBSERVACIONES: Ninguna. |
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $16.285.50%
VALOR EJECUTADC $15.888.206
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , $3.972074
VALOR A LIBERAR : : $0 o
SALDO POR EJECUTAR $397.207
PORCENTAJE DE EJECUCION : 98%
El interventor o supervisor del _;:(LMrato CERTIFICA QUE: o
p
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de éeguﬁdad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $2194.607, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimao legal ;vigente.
. B APORTE A SALUD APORTE .- APORTE ;
3 TOTAL APORTES
Nimero de Planlrla . IIBC DE COTIZACION . 12.5% 1BC + ‘IP_ENSION 29, |BC NIVEL ARL ARL B
; J E3 = g
42595224 ] - $1.588.830 i/ $168.604 .~ i $47.665 < 3 $38.7047 | . $284.972
Dado en Bogoeta al mes de maﬁl afio Dos Mil Veinte (2020}, Lo anterior para que surta el pago pertlnenle Cordnalmente.
] /(M,._ne JURS f
]
JENNY-C 519 ZA BERMUDEZ GARCIA ' § - JOH A ENITH CERVANTES MONTES , e '
4 OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR ; ; OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA g - L
= 1




: Varsion 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ifiiia [
DE SERVICIOS .
| Codipo: 04.02-F 00000
Ubicacion del Servici |PIC - Vigilancia Salud Ambiental Sede: FONTIBON ZONA FRANGA FOO9 e
I ] g pia | mes | anef” ol | Mes | Ao
MNo. DE CONTRATO: 433-2020 Periodo certificado desde el - - —= a = — —
- 1 5 Zi020 {34 5 2.620
NOMBRE DEL CONTRATISTA; ‘JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES i c.cC. 52.151.7¢84 |BE Bogotd
‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios p i p a la gestién i ylo ial en el area de PIC, dentra de los di P ¥ pro tos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de o al raquerimiento instiuci
E1 resultado del cumgplimiento del contrato es: Productos: S __ X NO ____ Servicios: 51 NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRDGRAMADO " i AGCTIVIDADES REALFADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar acclones y/o procasos de
Inspeccisn, vigilancia sanltaria yfo epidemlolégica, en
diferentes lineas d¢ intervencitn o actividades :
comrespendientes a las acclones de vigilantia i N
12 2 Ios que sea ., afines &l perfl NO ! No aplica para el periodo No aplica para el perfoda
p alo ido en los d I
técnicos, estindaras y plan de acci6n en el cantrato |
vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud. i i !
Reunién de Inducclén de la Linea Aire, Ruido y REM (11/05/2020)
Participar en Jas mesas de trabajo institucional, sectorial ¢ H
Intersectorial: Se particlpan en las mesas a nivel distrital I
donde el eje central cu_mamlnadﬂn ambiel:ltalzlus efectos| - i Actas de reunién, lislado de asistencl.
£n la salud, y eventos conla i
temética (Mesas temitori Agendas termitoriales etc) ! i
para la linea Alre, ruido y REM.
i‘
Céleulo de 16 Indicadores de la linea relacienados con encusstas de
prevalencia Incluidas en el SIVIGILA, para cada una de las
lovalidades (Basa, Fontib6n, Kennedy y Puente Aranda), para los
meses de enero-febrero y marzo 2020. Matriz Distrital de Indicaderss 2029
Raporte de indicadares de la iinea de acuerdo a |la . . \ i a marzo en i
i i per kg ia Distrital de Satud. Cileulo de & indi de la linea rel con bases de epldemioléglcos.
datos Salas ERA, RIPS y Evento 995, para cada una de las
Iocalidades (Bosa, Fonfibsn, Kennady y Puente Aranda), paralos | Correos electrénicos de actualizacién de fa
meses de enero-febrero y marzo 2020. informacién,
3 " 2 '
Etabaracién de bojetin epldemicloglce mensual de Ia linea Y "
airg, ruido y radiacién electromagnetica, que incluye la a1 Ce 6n del comp p iolégico de 3 bolefines | 20 (Localld:::::;;;&a- Fonfhdny
consecucién y andlisis de informacidn epidemiologica trimesire 2020 de la Linea {(Localidades Bosa, Fontibdn y Kennedy) g
seqgan fuentes primarias y secundarias. Corraos electrénicos de antraga.
Realizar la gesticn de la informacién, incluyendo pra
eritica, critica y validacién de la Infarmacién en medio
fisico y seguimit en campo 3l ia una vez al mes.
Asl como ef control de la calidad de fa informacién NO ‘ No aplica para el periada No aplica para 8l periodo

digitada de la vigilancia epidemioldgica ambiental ¥
sanitaria de las temalicas de la linea en los sistemas de i
& tablecidos perla Distrital de

Salud.

Atender y dar respuesta oporiuna a peticiones, salicitudes ;
0 quejas presentadas por la comunidad y/o entidades NO Mo aplica para el periodo No aplica para el pariodo
segan sa requiera

] |

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espaclos que

lo sean asignadas yéo delegados, NO . ! 5 Mo aplica para €] periodo Mo aplica para el pericde
i P . .
1
< lidade de la Ink Hin de las desdela |- Archivos de conselldacitn
¥ ant i on las | goclalizacién de factores de ériesgn. T s
F Watri
Subred, d ca; pordla |F w ‘E: l;llsmlal'dizedSalud yia 81 Actuslizacién a marzo 2020 do £ malriuez.s astandarizadas- marzo 2020 (Localldades Busa.FunIlbﬁ:,
ubree, 2 anuna_ f: a5 actvi a. 95 red ﬂn::’ytsus p pidemioldgi Bosa, Fantibén, Kennedy y Kennedy y Puente Aranda)
soportes: anire otros) H Puente Aranda | :
T . £ - Carreos de entrega de Informacian
i b e
L i
Apoyar |a de y avent ! B . 2 e
de interds del drea de Salud Piblice o demés actividades NC Mo aplica para &l perfodo No aplica para el periodo
de la Subred, cuando sea requerido ]
T
i
B " P a las audh internas *Apoye en allst: die audltort i 2018, enero 2020, *Soportes onanizados para auditoria
) ! on casa da requer sl P fobrero 2020 - dictembry 2018-fobrars 2020,
/”/ *Pr acién de acla de pre itorfa, maye 2020 *Acta,

TOTAL A PAGAR {Numato y letras): $3.972.074 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y CUATRO PESOS METE
o

o X ¢w=—~"\-ﬂ'1 ) i

JORPRORN €T CETUAITES MDWTED 1 , a4
NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL i / /
CONTRATISTA; e S22 1S 3—’-“1 - : P y

Nota: El informa para su agrobacidn estard sujete g la certificacidn_de cumplimianto del contrato que expida el supervisor,
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