. Versid 1
( soorenats g S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |~ @
Sobratntogrudn o Servicen caSaut | DEE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE  [Foeede | asnntnmie

Sur Gecidente £ 5. PAGO POR TESORERIA o
Cédigo: 15-02-F0-0002 T e

INFORMACHON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 1032481803
CORREO ELECTRONICO: lauramc2037@gmail.com CELULAR: 3023445616
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA -F009
] i PIC VIGILANCIA EN SALUD ] o

UBICACION DEL SERVICH: AMBIENTAL SEDE: Fontibon

Centro de Cento de Centro de Ceniro de Centro de

Ceniro de cosio % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: sosto costo gosto coste gosto
FOO9K31 | 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488411498394 | PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6069-2020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1381 |FECHA 2s002020]  NUMERO DE cip 44270 FECHA  30/09/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de

i {os diferentes procesos y procedimientos de {a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

: DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 3 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: COBRO PARCIAL A LAMETA ASIGNADA

CONTROL DE EJEGUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $4.872.203
VALOR EJECUTADO $4.879.203
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.380.099
VALOR A LIBERAR - 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢l cumplimiento 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, e valor para 1BC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

. ; I8C DE APORIE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9411207818 $877.803 $109.800 %$140.500 3 $21.400 $271.100

Dado en Bogotd mes de octubre dei afio Dos mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago, inente. Cordialmente,

(83
== love. Holiro
JENNY wyA BERMUDEZ GARCIA LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
NOMBRI FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




= Version 2
2
B i s serina | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS :efn":ﬂ:!’ 031042017
Sur Occidenie E5.E. laprobaciéq
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio; PIC VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Sada; FONTIBON ZONA FRANCA FOOD
No. DE CONTRATO: 6069-2020 Parindo certificada desde el pia | mes | ae | "l | Mes | Aflo
1 10 | 2020 1] 10| 2.020
NOMERE DEL CONTRATISTA:  [LAURA ALEJANDRA MCLINA CARDENAS C.C, 1.032.421.603 |DE BOGOTA DG
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos prof al & ylo asist | en el area de PIC, dentro de los dif pr yp de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QGCIDENTE E.S.| E de do al Institucional
El itado del dal es: P H | NO Servicion; S1 . _X__ NO
DBLIGACICNES CONTRAGTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reallzsr Ildelaro npoyaranehnee ylo procesos Si Ejecucion vishas de Inspeccion Vigilancia y Control & actas y l
de yio en establotimeintos; RESTAURANTES: Ias actividades reakzadas ¥ demas apoyos mhuonados a la
diferentes Ineas da intervencidn o actividades PUENTE ARANDA 62 in Sanitria por la Pandemia del Nuavgy
comespondienes a les acciones de vigilancia Coronavinis COVID-10.
intensificada & los que sea designado, afines al perfil
corforme a lo blecido en dos d
técnicos, estindares y plan de accitn en el
eontmio vigerte entra la Subved y la Secretaria Distrital de
Salud.
2. Brindar ria téenlca a la idad enr L st ia en listados de asistencia y avakiacionss
Sanitaria y Ambienal.
3. Presentar y entregar informes oportunamente en los ER Entrega de forma oportuia de e cronogmma mensual = _si__ Se entregan las actas 8 lns Acthvidi
formatos establecidos, Indicendu cada una de las aclividades realizadas en cada semana.
fizadas y sus que
[sustenten las acuvidndu Asl oM |os respactivos.
visitas g A yealizar v renli
4. Entregar opori s que Si . |Entraga de sap fos dias prog per ideres operativos de|Se entregan actas y o que
fos sl de infe 1en vigilancl iny actas visitas de Inspeceion Vigilancia y Comtrol {1.V.C) y demas las actividades realizadas ydemas apayos rel.ndonadnsa ]
otros, nctiviiades realizadas. i sanitria demla del Nusvwo
Coronavius COVID-9,
5A T alas inlemas y an St Pro 4 de pre sudil del mes &n cLxsa. Aclas di laizacion | de pi
jcaso de mquerrse.
8, Fonnular ¥ ejecutar las acciones preventivas yio sl Se formula plan de i para el yla acts qua reposa en la custodia del lider operative
yio plan da & que haya lugar de colaboradom dumnte ef periodo=  Si
a las evak ¥
7. M. la de la inf reservas de Si Se la d de fa infs Z no requiene
los de i i, ch de autor
de aplicack icos, registo e soparte:
bgHm(Soﬁmua) definickin de la tutorla de ks documentns
ciemifficas y de mds informacion que se genere dentro de las
labores proplas de su perfil en el companenta de Vigilancia.
|Sanitaria y Ambiental y de vigancia en aaiud piblica.
8. Infomar sobre T eV que 8i FNo aplica pers el pericdo Adenct d
enel de los ohjeth blocidos y
er & la di ibflidad nada
0. Lievar da forma ondenada un archivo fisico yio magnético de Si cdiliguenciamients archive de entrega formats dive archivo drive
ficil conscita y verificaciin.
10, Atender y dar respuestn oportuna a peticiones, solicitudes o Si Amopomnmn la solicitud de ajuste de Tse segin s& raquien
quejas presentadas por la comunidad. los p derlvados de la e de las
r.ﬂwug ﬂ. IVG v a1 i hanes dn diat :
11. Asistentes & kas diferentes reuniones, evantes o espacios =] REUNION DE I.INEA.rwlslmmpams, _ |Actas de reunidn
que ke sean asignades yio dalegadas, .
12. Apoyar la de bvid y evarios da No No aplica pama el periodo No programada pam este mes
inlerds del &rea de Salud Piblica o demds actividades de la
13. Pmnmuelmadoyﬂmodh del patrimonio institucional Si e promueve ol cuidado no requiere
ly porlos dados a su
14. Conocer, promover y aplicar las Pollticas institucionales Si Se promovid el cuidado y la custodia del patrimonio cultural. de | enel mes
qusgamrﬂum Iosoh}uﬁvosmmmnvos e buen uso deiss
i6n del cliente
limm_v_mmm
15 Cnmmr pweyapﬁwrlas Normas de Gestién Si Se las politicas. no requiere
manual de higiena y oh]dlvosmrpumum,elhuummdahsm Iussguridadel
idad industrial, progs de salud L planes de blanestar y la satisfaccidn del clients intomo y axtemo de la
M, para protegaria subred.
Transversales: 1. Ejecutar las actividades segin crilerios de ] i con princ] de. o requiere
eutoconrol,
. 2. Salvaguandar los equipos y eletnientos pussios & los equipos y priestos a o requiers
disposicion para el desanclio ded objeto contractual para ! ded objeto
3. Cumplir con las nomas y procedimiemtos establecides an ET] (Cumplo con 1as nomas y pracedimientos establocidas. on los no requiere
los marules y reglamentos de la institucion. ¥ dela i i
4. Asislir a laz diferentes nsuniones, eventos o sapacios que Je sl Asisto a lws diferentes reuniones, evertos o espacios que le zean | raunion de knea
|sean asignados yio dalegados asignados yio detegados
5. ipar en e proceso d en salud da ta sl Participo sn &f proceso de acreditacion en satud de la Subred o del mes
Subred .
8. @ impl la visidn y la misiin de ) i L] la visién y I misién de la no roguisne:
e Subred i ¥p = nuestro portafolio de Subred & Impulsary p i Nuestg de servicks
senvicios
7. Presentar y entregar informes aporlunamente en los. ] di de manera enla linea de formato de enlroga drive, actas ive
por la S Distrital de Salud y1a aimentos sanos ¥ seguos
Subred, da cada una de las
H ¥ SUS resp
(C rama, infofmes, entre otros)
8. Presentacion y ammpaﬁammnlua las auditorfas intemas y ] F’ X als imermas y écta de reunion entrega
an caso de jesternas en msu de requerirse,
8. Padicipar activamarte en procesos y meledologlas de B) =& social; de alerta y Actas de ive
atancidn ante un eventa prioritario de Salud Publica o alerias
A que se p de manera critica en la
Subred, segin se requiera,
10. Adherirse a los procedimientos inlernos para la solicitud de Sl Se Adherire a los procedimiantos intemas. para fa solicitud de no requiere
insumas necesarios en las insumos necesarios en lineas da accidn, teniendo en cuenta las
Iineas de accidn, teniendo en cuenta los Tineamientos del lineamientos det comrate PSPIC, manual de contrataciones yio
Joontralo PSPIC, manual de contrataciones yo demds demds procedimientos aplicables.
procedimientos aplicables.




11. Realizar enlregas de los producta’s de su intervencion sl Se realizd entrega oporiuna acla de enlrega archive drive
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad de fos productos de su intervencién cumpliendo los principios de
segun dindmica ylo programacion de cada una de las lineas de veracidad, aporunidad, calidad segiin dindmica yfo programacién
intervencion. de cada una de las lineas de

intervencisn.

12. Garantizar la entrega oportuna de Jos productos teniendo =] Se realizd entrega oportuna acta de enfrega archivo drive

en cuenta los cllos de digiacitn del componente, de ks productos de su imervencién cumpliends los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmica ylo

13. E|ercer los principios de . Sl Ejercer los principios de no requiere

al auto ion y a eneld de autogestiin, auto regulacian y auloconir en el desarollo de sus
|sus actividades objeto del contralo actividades objeto del contralo
14, Asistir a las reuniones unilnanas ¥ exlrﬂoadmaﬁas 5l reunion linea alimenlos sanos y seguros acla de reunion que reposa en la custodia del lider opermtivo
por los Ederes operati i

&b salud ambiental, coordinador PIC v de nivel cantral .

15. Atender las soficitudes y dar respuesta Sl Atender las solicRudes y dar respuesta actas de ive, orfeos
de manem a quejas y sali gnadas por el de manem opartuna a guejas y solicitudes asignadas por el lider

|Mder operativo opertivo ___

16. Enviary der de manem op los infi NO NO REQUERIDO PARA ESTE MES NG RECRERIDO PARA ESTE MES

sollciludes y guejas
de la & 50 del pi contrato o de
delegadas por el Iider operativo de la linea de

irtervencitn segin sea requerido

17 Atender opoftunamente a ta salid‘n.:d de ﬂjuste de E] . Atander oportunamente a la suln:ﬂ.url de gjuste de i i i ' jida aplicativo sivigia DC

da los dela de los prod dos de [a ejecucion de las :
e;scm:ﬁn de las adwdads de [VC y sus . i -'-Ichsus i bases de datos.
bases de dats

18. Asistir, pasticipar aclivamenle de las acclones del PSPIC NO LJORNADAS PA! NO PROGRAMADA PARA ESTE MES
en concordancia a la labor misional yio institucional de
requerinse, adicionalments prestar apayo, v participar an la _
atencidn de eventos de inlerés en salud publica segin se
[OBSERVACIONES: Nirguna.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2,580,099 DOS MiL LONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL NOVENTA Y NUEVE FESOS MICTE.
Lot - - 67 )
— LAURA ALEJANDRA MOLINA C.C. 1032481803 /

[ota: E1_Jome para su 8] 6N eslars sujelo & b confication 06 T 7
Instructive de Diliganciamiento
Ubicacién del L Dity {e ef area o seevico dande presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus Secvigios

No. De Contrato: Diligencie numeno de contraike

Periodo certificado desde el: Diigenclela fecka inicial ¥ |a fecha final del periodo que se va a certificar

Nombyre del Contratista: Dlligencle su nombre

CC.:D o su codula de clud,

Da: Diligencie & lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

El fﬂsllﬂdﬂdﬂl eunplimialmdeloontmn s Diligoncie con una {X) si 8 cumpie 0 no cof los productos o servitias.

ntrach an el contrato
Programldn Dmgarme (Si o No) sl para ei periodo certificado la abligackin ha sido pmmlmda
i que fueron para dar H olag es
B Que dal ; lad
Ch i Dilis ie gi o9 rio agregar obsefvaciones

Total & Pagar: Diligencia & valor en numerno y lettas del valor 3 pagar en e periodo a certificar



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
C.C 1032481803 DE BOGOTA

La suma de $2.380.099, por concepto de: Honorarios perfit médico veterinario durante el
periodo de 01 al 31 de octubre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6069-2020

LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
C.C 1032481803 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO bAVIVIENDA

NUMERO 0550488411498394
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
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50903,190 5

- 830,003,564 7

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$140,500 S $0
$140,500 50 50
" 521,400 )
$21,400 0
mnnu.&a 50
$109,800 - %0

$271,700

VALO

R A PAGAR

$140,500

§140,500

$21,400
_$21,400
$109,300
$109,300

2020/10/12 08:41 PM

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - S
Identificacion | dv ’ ‘Razon Sociat . Cinse Aportante Sucursal Principal Direccion " . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA &
. . s H Y . ) ICBF
CC 1032481803 LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS | INDEGENDHENTE Principal 'Carrera 116B#72F - 67, Torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563954 No
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION ; i
Poriodo : 10T Clave Tipo - " Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilin Planilla Limite Pago B Banco Dias Mera Valor
202009 2020-09 756906378 ¢ 9411207818 i 2n0/10/01 2020709130 | BANCO DAVIVIENDA 0 271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES H S : L . .
i EMPLEADO . ’ £ NOVEDADES PENSION C O SAMID CeF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Mombre Codigo| Dfss ABC Aporte  [Codige] Diss 14 Aporte | Codigol as, IBC - Aporte  {Codigo] Dias IBC Aporte, [Dias|.  IBC. Aporte .mnmn_.m_n...a_m_mw Total Aportes
. - e
0 A ado BO. Q a8 ap 09, BGO Q 0 80 1H Q 0 a0
Centro de Trabajo: Princlpal {1 Aflllados) $B77,80% $140, 3004 4B, 808 $10%,800 S0 5o §877,803] 421,400 $01 ' $271,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliados) sarr.eny  $140,500 sar7.808 4109800 o $o| $877,003 $21,400 9 50 $271,700
1 Jec fromaasor fomstavee T T T ] [FTTTTTTT | | [psteen] » srreod  sm0.500 RS0l I 0 50 sol 141] 30 477,803 521,400 0 50 sd . Ho $271,700
Total  Afiliados( 1) ) S ’ o L EECZER sy $109,000 59 30 $477,80 $21,400 50 % 5271,700
| DATCS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamepts Teléfono Exanarado SENA &
€ 1pa " - ar WCBF
CC 1032481803 LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS | INDEPENTHENTE Principal Camera H.Mmusm.&. Tome | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563954 o
_ . . 13 Apto o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - S
Periodo i ST Clave Tipo Fecha ) Pago
Pensién Salud Pago E 1_-._____.-.. Plantlia Limite fago " Banco Dilas Mora Valor
2020-09. 2020-09 756906378 9411207818 I 2000110402 | . 2020/09730 | BANCO DAVIVIENDA ; [} $271,700




