Toas . ) Version 1
."E%w Secversria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
Subred Inmprada de ServclosdeSabid - PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE PAGOPOR [l w2016
Lg Sur Dceidenta E.S.E. " TESORERIA
. . : Codigo: 15-02-FO-0002
'INFORMACION DEL CONTRATISTA . o
NOMBi?E DEL‘CONTR:ATISTA: - - NISMA LYLA MORA TORRES f o
[1Po pE DOCUMENTO: , gc | x | cej No. - - 33067066
CORREQ ELEGTRONICO: NISMALYLAMORATORRES@GMAIL.COM CELULAR: 3005204593
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: ) FONTIBON FQO0g "
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
i Cenfro de Centro de Centro de Centro de Centro da
CENTRO DE COSTOS: Centro de coste ..?"I % Zosto % m‘) % . costo % costo % cnsio %
FOOQK:M! 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 24087219751 PENSIONADC {NO
=
INFORMACION PARA EL PAGO DEL COJ)I‘TRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. . & A
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 448-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATQ L ) PAGO 9 DE ¢
NUMERO DE CDP 1381 FECHA 5/09/2020 .~ NUMERO DE CRP 9931 FECHA 3 2_%6
: 5o’ PO e FidTo |- Ve 20 WS
4qPrestar servicios de apaye ada gestion administrativa v/ asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimienta institucional
: DIA . MES ANG D@J MES ANO
PERIQODO CERTIFICADO: DESDE ﬁ' — v HASTA |~ —
17 1 2020 A1 10 ¥ 2020~
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: s2197015
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: NINGUI@A

“\e‘:

e

' "y CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]

o CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) ] $17.777.196
VALOREJECUTADO ' $17.777.190 o~
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) ' $2.197.0%5
VALOR A LIBERAR ) $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el _cumgli?niento 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

- . ] APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE .
Nimero de Planilla . IBC DE COTIZA(E/[ON 12.5%, 1IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTI%S
1032222454 / $a77.5@”§/ $100.725, $140.448 3 | $21.383 $271.567
r
i

Dado en Bogota al mes de OCTUBRE del afio Das Mil Veinte {2020}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

&7
YENNMY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
NOQMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR




7 Versién Z
Secretarta se Salud { INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE |reas s P
Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACGION DE SERVICIOS aprobacién Auoapiseron
SUr Occidents ES.E. ; Codigo: 04.02+0-0003 Sk

Ubicacién del Servicio:

JPIC - VIGILANGEA SALUD AMBIENTAL

SEDE: FONTIBON ZONA FRANGCA FO09

i . . Dia__ |- Mes_ | Ao Dia | Mes [ . Dia
No. DE CONTRATO: 448-2020 Peariodo certificade desde el 17 1w | 2oz 317 | 710 A zom
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | NISMA LYLA MORA TORRES C.C. 33.067.066 DE MAGANGUE

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al raquerimiento institucional

OBJETO DE CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geslldn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

X NO Servicios: Sl

NO

" OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

SE REALIZARON 97 ENCUESTAS EN LA LOCALIDAD DE BCEA DE AIRE, RUIDO ¥
REM

[SE REALIZAN 87 ENCUESTAS EN LA LOCALIDAD DE BGSA |
DE AIRE. RUIDO Y REM

PRODUCTOS ENTREGADOS

atencién de eventos ds lnterés en salud publica sagln se requiera.

Realizar, llderar o apoyar I yfo de insp N sanitaria yfo
p ioldgica, an di lineas de i a iantes ol
las I da - vi i los gqua sea designade, afines al peril S|
| conforme a lo €n Ios técnicas, plan .
de accidn en el contrato vigents entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.
Presentar y entregar informes upununamente en los formatos establecidas, indicando 51 SE HAGE ENTREGA OFORTUNA DE LAS ACTIVIDADES
cada una de las actividad ¥ sUs A sopories que systenten las
actividades. Asl como los pact mas, visitas o a realizar ¥ sl SE HACE ENTREGA OPORTUNA DE LAS ACTVIDADES
realizadas.
SE ENTREGA OPORTUNAMENTE Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS LA|SE ENTREGA OPCRTUNAMENTE Y EN LAS FECHAS
ESTABLECIDAS LA INFORMACIGN DE LA VIGILANGIA
;n%mgar npnflur!ameme les productos que alimentan los sisternas de Informacién en si INFORMAGION DE LA VIGILANGIA EPIBEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA EPIDEMICLOGICA, AMBIENTAL Y S8ANITARIA DE LAS TEMATICA
vigilancia sanitaria y otros. DE “LAS TEMATICAS DE LA LINEA AIRE.RUIDO ¥  RADIAGION|DE LA LINEA, RUIDO Y RADIAGCION ELECTROMAGNETICA.
ELECTROMAGNETICA ,
Acompafiamientos a las auditorlas internas y externas an caso de requerkrse NO PROGAMADA NO PROGRAMADO
NO
NG PROGAMADA NO PROGRAMADO
Formular y ejecutar las acel yio . Yo plan de N
a que haya lugar de acuerdo a Ias Il ¥ bi Q
aniener Ta confidencialldad de Ja infoimation, Te5ervas ¢e 108 SiStemas
informacién, darechos de autor en desamclle de aplicaclones Yy programas
jlecnoldgicos. registro de soperte loglstico (Software), definicién da la tutoria de los|
dacumsnios cientifices y de mas informacién que sa gsnera dentm de las labores, 8l SE MANTIENE LA CONFIDENCIALIDAD 8E MANTIENELA CONFIDENGIALIDAD
propias de su perfil en ef de Vigi ¥y y de "
vigilancia en salud phblica. L o a
SE INFORMO OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE
Informar op s0bre ® que interfiara an el
de los objetivos establec) ¥ resp ala disp Py - sl INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTD DE LOS CBJETIVOS ESTASLECDOS Y SE INFORMA
RESPONDER A LA DISPONIBILIDAD ASIGNADAS,
SE LLEVA DE FORMA ORDENADA UN ARCHIVO FISICO ¥/O MAGNETICO DE
I;Jge:ra:a::n forma ordenada un archivo fisico o magnético de facil consulta ¥ s SE LLEVA DE FORMA ORDENADA LOS ARCHIVGS FISICOS.
: FACIL CONSULTA ¥ VERIFICACION
Atender y dar respuesta oporiuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la s1 NiA NIA
comunidad.
Asistir 3 las rauniones y axb ias por los lideres SE ASISTE A LAS DIFERENTES REUNICNES CPORTUNAMENTE,
operativoe, referents de en salud PIC y de niva! Sl SE ASISTE A LAS REUNIONES.
teal
NQ PROGRAMADA
Apoyar la realizacidn de jornadas, actividadas ¥ aventos da intarés del 4rea de Salud, o NA
Pdbilca o demds actividgades do la Subred, cuando sea requerido. N
Promever el cuidado y custodia del patrimonio Institucional y resgondar por los CUSTODIA ¥ ARCHIVC DE LA iNFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ZONA,
¥
sl ¥ ARCHIVO DE LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ZCN
elemantos dadas a su responsabilidad ) FRANCA
Conogar, promover y apiicar las Pollticas institucionales que garanticen los objetivos SE PROMUEVE EL CUIDACO Y CUSTODIA DEL PATRIMONIC INSTITUCIONAL Y|
corporativas, el bush usa de Ios recurses, la sag el bi v la safi del 81 SE MANTIENE LA CUSTODIA
cliente intarng v externc de la Subred. RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A 5U RESFONSABILIDAD
Canocer, promover y aplicar las Nommas de Gastién Amblental, residuos hospitalarios, SE PROMUEVE EL CUIDADO ¥ CUSTQDIA DEL PATRIMONIO INSTITUGIONAL V|
manual de higisne y segurldad i L de salud , planes de| NO NA
emergencia, para proteger la salud en al trabaje aplicando las técnicas de Bicseguridad RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
Atender cportunamente a la sclicitud da ajusie de Inconsistancias detectadas de los SE ATIENDE DE FORMA CPORTUNA PETICIONES, SOLICITUDES O QUEJAS.
productos derivados de ia e i6n da Ias ctividades da IVC y sus p 1tes sI MiA
bases de datos .
Participar en &l procasa de acreditacién en salug de la Subred NGO NO PROGAMADA NA
Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principlos de|
veracidad, opartunidad, calidad sagin dindmica yio programacisn de cade una da las NO Lil SE HACE ENTREGA CPORTUNA DE LAS ACTIVIDADES NA
ilnaas de Intervencidin
Asistir, parficipar actvamente de las acclones dal PSPIC en concordancia a 12 labor ECUCACIGN SOBRE ALERTA AMBIENTAL
Islonal yio i de requerirse, prestar apoyn, y participar an I3 NO NA

OBSERVACIONES

-VALOR A PAGAR: 217,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CERO QUINGE PESOS

S “I‘ NOMBRE CDMP&':ETM ¥ FlmLu T &'ob;‘ o%

Fi bld

Firma do

/




: o
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllia: 1032222454

Periodo Cotlzacién:  septiembre de 2020  Periodo Servicio:  septiembre de 2020 Referancla pago {PIN): 8818489320

I. DATOS DEL APORTANTE

NISMA LYLA MORA TORRES
C33067066 CLL 59 SUR 78L 48
INDEPENDIENTE 3005204593
NATURAL UNICO
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
1 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado ades Penslones ___Salud 1 ;] _ Caj ] Paraflscal | Total

C

CC 33067068 [MISMALYLAMORATORRES | 6@ [ 0 a0faajsof 0 | o, | S°TTH9| 8 140.800| (EP5000) GOMPENSAREPE sor7e0s| $100800( 2433 SETTE0B|  § 21400|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 30 0 59 $0 40, $271.700

$BT7.803 $877.403) $ 877,508 30| & 140.5001 5 109.800 $21.400 11 [ 50 £ 50 $0 $0 $ 271,700, $0 § 271,700

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 . Call: 554 0515 - Madallfn: 5§14 66 69 - B 643 8000 - C: : 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méds que Facil, SIMPLE!

Antes do imprimir, aseg qire sea real L rie. Proteger of medlo amblents astd en nuestras manes,




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

NIT: 900.959.048-4

NISMA LYLA MORA TORRES

C.C 33.067,066 DE MAGANGUE

La suma (/iE 2.197.01gpor concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
O;AT 31“de OCTUBRE DEL 202('de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 448/2020

ISMA L\ﬁ/MZSRA TORRES

Nombre de contratista

C.C.33067066 DE MAGANGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIA SOCIAL

NUMERO 24087219751 . -



