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CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATOUORDENDE -~ - - =+ oo o
 Subredtategroda te Sercion de Malud . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD  -Fechade eSHRMG

Sur Oecidente ES.E. POR TESORERIA s N T

Ciadigor 1582-FO-0002

Su

ALCALDI MaYOR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES ¢
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 52151794 "
CORREQ ELECTRONICO: iohacermo@amail.com CELULAR: 3213266184 v
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO03”
! PIC VIGILANCIA SALUD )
UBICAGION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Ceslro de Centro de Centro de Centra de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: < osto ooty oo oozt costo
FoooK3y”| 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA THPO DE CUENTA: Ahoimos
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 074077421 | PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 4332000 .~ IN" DE PAGOS DEL GONTRATO 3 I DE I 8 1
NUMERO DE GDP 1245/ FECHA | 27082020-7]  NUMERO DE crP 24001 |~FECHA 30108/2020 .~
A

Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC,
OBJETO DEL CONTRATO: dentra de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: ' DESDE DR | e Ao HasTA |8 f MES ) aNo
1/] o] 2008 3w’ ] 97| 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668 657 -
IPO DE SERVIGIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | “s0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $34.493265 /7,
VALOR EJECUTADO $34,488,265 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,568,657 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $5.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 9%

E Interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi?naei minimo valor de fos apories 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 minimao legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla/, IIBC PE COTIZACION) 12.5% IBC PENSION 16% NNE:. ARL ARL TOTAL APORTES
a4935432” $1.867.462 /|  $233432/ | soes7ea.| 3 | 546 $577.7¢F
Dado en Bogota al mes de sepﬁembre/del afia Dos Mil Veinte (2026). Lo anterior para que swiia ef pago pertinente. Cordialmente,
&7
JE %NZA BERMUDEZ GARCIA JOHANNRA ENITH CERVANTES MONTES
NOI ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

G



Varsién 2
INFORME DE ACTIVIEDADES POR ORDER DE PRESTACKIN DE ‘Fizr PR by A9
onagx S42FO-0003 G BoCTAGE.
[ubicacion del Servicio: Ipc-m@aﬁa&mmﬁm N Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO0D -
i £ i Mds Afo
No. DE CONTRATO: 4332020 Periodo cefificado desde el D2 il g = Ed Pl
1 ) 2,020 30 F) 2,020
[NOMBRE DEE, CONTRATISTA: |JOHNNAENHHCERVAMESMONTES / (=2 = 52,151,794 {DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar icit a ba gestidn administrativa yo asistencial en el area de PIC, dentro de ks diferentes. procesos y procedimientos de b3 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al e nsdittac
[EI tado del s del es: F S8 X NO Servicios: SI ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIMIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
Realizar, iderar o apoyar acciones wo procesos de
i i % tilara y/o epidemiclogica. en
& lineas de ink it
Comesp akas i de vighanci HNO Mo apiica para el pesindo Mo aplica para el periodo
|rnenstﬁwcaa!usq.|eseamgmdn afines a1 perfd
P albo jdo en los i
téenicos, estandanes ¥ ptan de accion an &l conltrato
vigente entre ka Subred y la Secretania Distrital de Satwd
Participar en las mesas de trabajo institucional, sectortal v
eintersectorial- Se participan en tas mesas a nivel
distrital donde el eje centeal cmﬂamnm:ix‘:nanhmlylos . . . :
efecios enta salud " v S *Reunion distrital de Linea (25/03/2020) Aclas de reuniin, Bstados de asistencia
can la temdtica MMesas C Agendas territor; -p s " L
_ N distrital de ¥ quia de
efc) para 1a linez Alre, ruido ¥ REM. (1100942020)
Mormodeevmﬂssers almmooESHRAG
EBA por Rotavil conla Bases de datos depuradas y
Re de dela d& ala dqnm‘MRngzdebﬂsesP@os yﬁmardglm«:adur; mmmmmmmsgcaﬁhmammmaﬁ
ignacion establecida por fa Distrital de st asemana - g
Actimbracion de indicador ESHRAG a2 junio 2020 para ESHIRAG ai
2620
Comeo eledronico de envio
Docurmenio del holetin 1 timestre Linea Cambio |
St et g et £ s T — chmics
cansectitiéh ¥ andlisis de informacitn epidemiofogica A de ba Linea c:ﬂ ensuca Comeo elecitrénico de entraga
segin fuentes primarias y secundanias. epidemiologi
Realizar la gestién de ia informacian, incluyendo pre
critica, critica y validacisn de b informacicn en medio
fisico ¥ seguimiento en campo aleatoria una vez al mes.
flmn::l;o@ﬂdehmidaddehuﬁmu; NO Mo aplica para el per No apéea para o periado
samhm@hsla:ﬁhwsdebﬁneaenbsmde
por fa ia Distrital de
Satud.
¥y dar rtuna a petich
o quejas p por ka yio enti NO No aplica para &l periodo No aplica para ef perioda
seqn se requiera
As‘smahsmm“i;’“ﬁnml 0 espacios que st * Participacion en conversaterio ¢1 HO/2020) * Soporte de dfgenciamiento det post test
¥ “Fortalecimiento de capacidades en COMID-18 *Cestifcado dal taller COVID-19 realizado
s i 2020 en de
*Avances en documento de MEDIDAS BNDIVIDUALES DE MEDIDAS INDIVIBUALES DE ADAPTACION AL CAMBIO
ADAPTACION AL CAMEIO CLIMATICO GRIE SE APLICAN EN LA CLIMATICO QUE SE AFLICAN BN LA CIUDAD DE
CRIDAD DE BOGOTA CON ENFOQUE EN SALUE BOGOTA CON ENFOQUE EN SALUB publicados en la
carpeta drive carespondiente.
“Avances en documento de VALIDACION DE ENCUESTA
P dar y entregar indc enlos PERIODICA DE PERCEPCION DE LOS EFECTOS EN SALUD [ *Archivos de avances sepliembre 2020 en documento de
Sados por iz ta Distrital de Salud ¥ la POR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTOS VALIDACION DE ENCUESTA PERIGDICA DE
Subred, de cada una de fas aclividadas nealizadas y sus St CLEMATICOS EXTREMOS EN EL DISTRIFO CAPITAL yenel  [PERCEPCION DE LOS EFECTGS EN SALUD POR LOS]
T A [ (= ink entre: guia de validaci: P FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTOS
otros) CLMATIDOSEXTRBUDSENELDISTRHOCAPITALy
*Bilipenciamicnto de matriz 7523 de actividades del mes de eqeb guia de -7 enla
agosto de 2020 carpeta drive corespondiente.
*Enlrega de informe de gestion de las actividades del mes de “*Matriz 7523 aetualizads a agosto de 2020
septiembee de 2020,
*nforme de gestion achslizado 2 sepliembre de 2020
Apoyar la ion de j ctividades y evenk
de interés del area de Salud Piblica o demas actividades NO No apica para al perioda No aplica para €l periodo
de k2 Subwed, cuando sea requesids
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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:

JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES

€.C 52151794 DE BOGOTA D.C.

La suma de $4.668.65),/por concepto de: servicios PROFESIONAL ESPECIALI%B?/E/N
EPIDEMIQOLOGIA- PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 durante el periodo de 017al 30 de
septiembreAe conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 43272020

olohos E oo v(
Joh;hjna Enith Cervantes Montes

C.C. 52151794 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 074077421



