" Version 1
Secrtariade Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred tcegrada de PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO {eerade sitr2016
Sur Gccidente ESE- POR TESORERIA
Cédigo: 15-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Melissa Yulieth Torres Gémez ~:-\f
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I ce | NO. ) 1012387912
CORREQ ELECTRONICO: meliltorresg@gmail.com CELULAR: 3115711781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FQ09
, . PIC VIGILANCIA SALUD )
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro dt Centro de Centro de Centro de Centro de
GENTRO DE COSTOS: Centro de costo * o | % coste * costo * casty * costo *
FOO0SK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 482527890 | Pensionano [ro

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 6072-2020 N. DE PAGOS DEL CONTRATO 1 | DE I 1

NUMERO DE COP

FECHA |  25/11/2020 NUMERO DE CRP ﬁgz FECHA 25/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa-y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

institucional

1

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE > HASTA
1 11 2020 3’ | | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: COBRO POR META ADICIONAL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.254.239
VALOR EJECUTADO $6.254.239 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $322.388
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de ios aportes al sistema de seguridad social en saiud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507, el/valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) 1BC OE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia corizacioN |- 125%iBc__ . | pENSION18%.| ARL ARL | TOTAL APORTES
] Py g 7 g
46556288 ss7a.806 $109.800 ¢ $140.500 3 $21.400 $271.700
; y

Dado en Bogota al mes de NOVIEMBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertintente. Cordialmente,

¢
Melissa YulietR Torres Gomez
7t N9i(IIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 6
o)

/
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de

" 30412017
aprobacion

Codigo: 04-02-FO-0003

ALCALDIAMAYOR
oesgeaTAac,

Ubicacion del Servicio:

[PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO0$

No. DE CONTRATO: 6072-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Afio | Dia [ Mes | Ao
) 1 11 20 | 30 11 | 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [Melissa Yulieth Torres Gémez C.C. 1.012.387.9812 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de Ios di procesos y de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
El del del es: s X NO Servicios: 1 ____ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilancia y|
control, toma y envio de muestras y operativos, en (as!
diferentes lineas de intervencion o actividades| _ Visitas de IVC a Minoristas localidad de Puente Aranda
comespondientes 2 las  acciones  de vigilancial _Visitas de IVC a Cafeterias, panaderias, fruterias ; N
intensificada a los que se asignado, afines al perfil Visitas de IVC a Supermercados localidad Puente Aranda Actas de inspeccion, vigitancia y control
profesional a lo establecido en los documentos tecnicos, sl Realizar O de ali y bebidas 5 sanitaria_diligenciadas.
estandares y plan de accion en el contrato vigente entre| " Realizar Depésitos de alimentas y bebidas - 9 Expendios minoristas
a subred y la secretaria distrital de salud. _Realizar Plazas de mercado Trinidad Gatan
Presentar informes oportunamente en los formatos|
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las . L " "
actividades. Asi como los respectivos cronogramas, de sl entrega de soportes o |nforrn_es de actlw_dades realizadas, lnfon;me de act y
las actividades o acciones a realizar y realizadas Formato de entrega de trabajo y consolidado. realizadas.
Atender y dar oportuna a
© quejas presentadas por la comunidad. Atencicn de solicitudes y derechos de peticion en la locaiidad |Actas de inspeccion sanitarial
st pe P
De Fontibon. diligenciadas.
Brindar apoyo tecnico a la comunidad en normativa
sanitaria y ambiental. N " " Actas de inspeccion sanitaria
81 entrega de soportes o informes de actividades realizadas. diligenciadas,
Presentar informes opartunamente en los formatos
establecidos, indicande cada una de las actividades
reali; Y sus respectivos soportes que fas N . -
activi . Asi como los respectivos cr , de st entrega de soportes o informes de actividades realizadas. Actas d:Alll_'lspec_e:n sanitaria
las actividades o acciones a realizar y realizadas ligenciadas.
Entregar oportunamente los productos que alimentan los
sitemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros.
. N Actas de inspeccion sanitaria
sl entrega de soportes o informes de actividades reaiizadas. diligenciadas.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que|
i o d " : .
sean asignados ylo delegados si actas de asistencia a reuniones y demas actividades Listados de asistencia a reunion de

asignadas

linea alimentos sanos y seguros.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 322.388 TRESCIENTOS VEINTI DOS MIL. TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/ICTE

fUNMK 1302

Fesva: cdimaasa Fema am;ms“p,w»% &7

AL

0.CEDULA Y FIRMA DEL

Bf
b Tottex (zomez
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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:

MELISSA YULIETH TORRES GOMEZ

€C 1012387912 de Bogota

La suma de $ 322.388 TRESCIENTOS VEINTI DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE., por concepto de servicios Técnico durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6072-2020

T

MELISSA YULIETH TORRES GOMEZ
CC 1012387912 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMEROQ 492527890



