W e ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

0 5o megrad d Sevicin o DE PRESTACION D SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

B Serowdene£SE. PAGO POR TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
TIPC DE DOCUMENTO: ce I xJee] NO. 3720338 7
CORREQ ELECTRONICG: vickycortes328@gmall.com CELULAR: 3112510207 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON SALUD PUBLICA F008
FIC VIGILANGIA SALUD )
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: Fontibon
e T e T T
CENTRO DE COSTOS: ] Pl S i A o sk b =
Fooska1 | 100

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: Anarres
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 6270431437 | PENSIONADO ne

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4782020 /" IN' DE PAGOS DEL CONTRATO sDET/
[NUMERO DE COP 82// FECHA NUMERO DE CRP 21”1/ FECHA 03/06/2020 /

Prestar servicios de apoyo a la gestitn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dontro de los.

OBJETO DEL CONTRATO: Likapoes by P Merios de le S8 DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
oA | M ARO DiA ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE JES | HASTA MES -
1 7 | 2 | n<] ¥ | 20m
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 J
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | ©
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ya
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160/ 7
'VALOR EJECUTADO $11.186.145 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.167.0156 7
VALOR A LIBERAR $0 yd
SALDO POR EJECUTAR $2167.016  © -
[PORCENTAE DE EJEGUGION 84% d
H P dsl TIFICA QUE:
Se verifica el imimli;ﬂalmmwhrds los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ! mes. Los honorarios|
inferiores a $2,194.507,/4i H}r'para 1BC debi ser sobrs un salaro minimo lagal vigenta.
APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE .
Nimero de planiu/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBE PENSION 16% | . ARL ARL _ TOTAL APORTES
43620324 7 SB?/]’.BOV’ 5109.725/ 3140.443/ 3 $21.38:/‘ 5271.557/

Dado en Bogotad mes de JUIAO del afio Dos mif Veinte vente 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

P
CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

hwﬁ \Sictov—rq Qoe.'\‘es eooueue_z.

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




f ! st ] )
i mmma DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [reaaca pr—
: DE SERVICIOS setocin : et
H codge: oLazFoOom e ROmmARS.
Ubicacién dof Servica: [ FIC VIGHANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIEON ZONA FRANCA FO08
No. DE CONTRATO: 4T8-2020 Periodo desde ol Dis | Mes L.uj%*’ Dia_| Mes | __nfio
4 VT T/ et " [T [ 7| oz
INOMBRE DEL CONTRATISTA: i ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ c.c. 38723338 | De BOGOTA

'OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicios de apoyo a la gestién administrativa yo asistencial en of ares da PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de |2 SUBRED
{INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuendo al requérimisnts mstitucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: St x__ NO Sarvicios: 81 __ NO
OBL [+ ES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T‘m-wmmmm"mm-i—--lpm ” -
, estandares y pumnlu con u-tuiu- du vemcidad,| Se maliza y enirega de amade |Serealiza entrega de 198 oficos por el
caidad, |Vigilancia Ambiental, base de datos. Se reaitza para e area ql'nﬁlmcm hasts la fecha paca radicar a
dunﬁeasddgnadn s de vigitancia Ambiental apoyo en Ia solicitud 06 papeleria quier y bases de
correspondients & la actividad, asi como recepcion de Finna al area.
insumos. muw.«hﬂm lhmmaudur
Dar a las y metas . N .
|Se lleva archivo fisico y magentics de los oficias por el
""""’"I en ol plan m :“‘:""su;“ﬂ'“e Schas aplicativo ORFEO elaborados y entregados do la Subred, a
tecnicas y @ las diferentes areas do ineres, asl como cronogramas, Sopone fisico de oficios 198 y documentos, asi
entrepe de chaqusta institucional, Momrales, cachucas, como base de datos por el aplicative ORFEO
recapcion y enirega él area de financiera de cuantas de
|cobro, correspandients & los contratista dei area.
o8 propios para el No aplica para el mas certificado No aplica para of mes certificado
mmmmunmam NO
Perticipar activamente en las jomadas de salud publical No aplica para el mes cortificado No aplica para el mes certificado
i enire
otras).Programadas tanto por i SDS como por la sub NO
msmnolwmm en gl plan de|
accion
W\Muwahmmysegmwmu lNoMumel mes cortificado |Wo aplica para el mes conificado
las canalizaciones las a diferentes.
asistenciales y sociales para articular ¢f PIC y POS, NO
F ¥y T inernas Para este periode se reslizo scompafiamienio Auditoria, con |Pars este pericdo se realizo acompafiamiento
y extemas en caso de requerirse. 8l todos los soporles requeridos. Audtoria, presentando los sopories requeridos.
Notificar todos los evenios de interes en salud publica. NO Ne aplica para ef mes ceriificado Jﬁnapﬁﬂamdmﬂsuﬂmudu
informar a los individuos familias wo colectivos sobre sus No aplica para el mes certificado No aplica para el mes cetificado
deberes y derechos respecto a la seguridad social en| NO
satud.
Faciltar los procesos de veeduris cil NO No aplica pars e mes cerfificado ‘Mo aplica pars el mes certificado
©on ol fin de fortalecer Ia gastion.
Realizar entrega de soportes y velar por la cusiodia de o No aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes cartificado
jusies de manera oportuna cuando saan) No aplica para of mes cartificado No aplica para el mes certificads
requeridos acorde a las preadilorias del referente dell NO
| aspacio asignado.
Realizar anirega oporiuna y con calidad de informes] apoyo en de
¥ entrega asps de ¥ 8008 de aoparts caxicad
sl |nspmn-uqu-nmian-n-|-ummmuu¢ dE ook Acinisivaliva s I Babeed
{raquaridos. | Ambiantal.
Asistit @ las asistencias iecnicas convocadas por iaf o INo apfica para el mes cerfificada No aplica para &l mes cerificado
{subredsur Occidente ESE como da fa SDS.
muwmmmmmummmw Entraga da soportes con los criterios de calidad
1a SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la exigidos por ia SDS y de preseniarse glosa se
o generada. @sumira el 100% de la giosa generada
‘Sa fleva control en medio magnetico de los insumos Archive magnético. Radicado de los oficios 188
manejados para esta drea. Se resiiza a recepcion de fodos entregs on lioro a lideres dé linea.
St fos oficios difigidos al area, asi como la elaboracion de la

SpU

soficitud.

entregada por cada ider de linsa, en respuesta a ls

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): §2 197,018 (DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PEBOS.)

QUA‘&I N0 &y Qea&tc—_j Roowgees .

ANAVICTORIA CORTES RODRIGUEZ C C 38723338
SOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATITA:

/

Nota: El informe para su g 2

dol contrato id

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:

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

C.C 39723338 DE BOGOTA

La suma de $ 2.197.015, por concepto de: Técnico Administrativo durante el periodo de
01 al 31 de JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 478-2020.

1&5\345‘ Ucwobie (ooks PeDrievez

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
C.C 39723338 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6270431437



