Secretarie de Sabid
Subred imegrada de Servicios de Saiud

Sur Occidente £.5.E.

D

[

Versian 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO
POR TESORERIA

Facha de

aprobacion 0gHtr2016

Codigo: 15-02.F0-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

st

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ =

1016074326 &~

TIPO DE DOCUMENTOC: cC I X I C.El NO.
GORREQ ELECTRONICO: nathaliavargasa7@amail.com CELULAR: 3213230160

UNIDAD DE PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO08 o
UBICACION DEL SERVICIO: PIC Vm—ggﬁ'ﬁpﬁ‘”‘”” SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Coodocs | % | OTRI | w JCemedel o T Cemue % e T Rt I
FOO9K31 " 100
JENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 5399912344 | Pensionapo fno

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4388-2020 / IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 9 I de l 9

o /

NUMERC DE CDP 1598 / FECHA | 311 org,eé’c; NUMERC DE GRP 49317 " FECHA 06!11!2020/

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en & 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 requetimiento institucional

DiA MES | ARD DIA.-| MES. | ARO
PERIODG CERTIFICADO:; DESDE - - HASTA 7 4
11 | 200 4 | of | om0
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §17.636933 F -
VALOR EJECUTADO $17.636.933 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTA.JE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Be verifica el cumplimiento del m

inimg valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade 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 NIVEL | APORTE
Nimero de Planlil"a IIBC DE COTIZACIOE! 12.5% |BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTE:S
9411947364 $878.806 $109.851 $140.609 4 3 $21.408 $271.838f

Dado en Bogota al mes de Novier?,ﬂ

e del afio Dos Mit Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments,

o Uplice. 4

JENN

PNSTANZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

BERMUDEZ GARCIA ERIKA NATHALIA VARGAS DiAZ

NOMBRE y FiRMA DEL CONTRATISTA




MFORME L ACTVIDADES POR ORDEN DE \irsices
PRESTACION DE BERVICIOS b -

rematn

piciel

émﬂw ; po -
Ubieacign del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD ANBIENTAL Sede! FONTIBON ZONA FRANGA FOG9
No. DE CONTRATO: Perindo certificade desde el ,D'ia /I\ﬁes w"’ Adfio a Dia |- Mes [ Afic

4388-2020 = .
1 4 11 F| 200 ST 1 | 200

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA NATHALIA YARGAS DIAZ Tlee. 1.016.074.3264DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATOC: Prestar servicios Tenicos a ta gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentra de [os diferentes procesas y procedifmentes de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE do acuerdo al requermiento ins

£ dol det es: Pr o8l X NOC Servicios: 81 HO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES :;ggg ACHVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reafizar, liclerar o apayar visitas de i ion vigil Dlggac;g@m;m%v&%om\%:n SE ENTREGAN LAS SIGUIENTES ACTAS: 25
¥ contral, toma y smvio de ( si fuera : g CAFETERIAS, 25 EXPENDIOS MINORISTAS, ¢
! 0 ] - 5 MINORISTAS, 4 OPERATIVGS ALIMENTOS Y
¥ operativo, gn las diferentes lineas de imervencion o =3 BERIDAS, 4 DEPOSITOS DE ALIMENTCS ¥ 2 CPERATIVOS, 3 SUPERMERCADOS, 4
actividades ients a las acaiones de DEPGSITOS ¥ 1 VEHIGULO
igilancia imtensHicda 2 | SUPERMERCADOS:. LOGALIDAD FONTISON 1 TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS
viglancia intensificda & los gue VEHICULO TRANSPORTADOR DE AUMENTOS
Supervisar tecnicamente las actividades de contrl
vectonal, ¥ demas acci ; al = VACUINACION NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES
Iz lihea de eventos transmisi de arigan
- — - SE SOGIALIZA EN NG LEY 5175, LY 1835/2008,
Brndar ase,f;;;‘;f;;";ﬁ;;"""’“ en st ACUERDO 63472015, ACUERDO 5882015, | REGISTRO EN ACTAS DE IVC DILIGENCIADAS)

RESOLU

CION 2674/2013, ACUERDO 57012014

Presentar y entregar infomnes oportunamente en los
fi blecidas, indi cada una de las
¥ SUS ivos soporfes que
sustertten las actividades. Asi come los respectivos.
cronogramas de lss mismas acciones a realizadas

sl SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES FORMATO DE ENTREGA [JE SOPORTES
DE VISITAS AL LIDER DE LA LiNEA. SEMANAL

de los sistemas de informacion, derechos de auter en
desarrolle de las aplicaciones v progratas
tecnoiogicos, registro de soporte logistico (software),
definicién de la autoria de los documentes cie

Eniregar aport fos o aue ali SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES | FORMATC DE ENTREGA DE SOPORTES
los sistemas de informacion en vigilancia sanftariay | 81 DE VISITAS AL LIDER DE LA LINEA. SEMANAL EN MEDIO FISICO Y DIGITAL
alos
Acompafiamiento a las auditorias intemas y extemas en
de requerirse S5 PROGRAMADO REALIZADG PRE-AUDITORIA
Fommular v ejecutar acciones preventivas yho correctivas
¥fo planes de mejoramiento a que haya lugar de st S REALIZA PRE-AUDITORIA DE SOPORTE EN ACTA DE REUNION
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones CADA ENTREGA
obtenidas,
M la confidenciaiidad de ia ink ion, resenvasi

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE LA
St INFORMACION QUE SE GENERA DENTRO DE SE MANTIENE
LAS LABORES PROPIAS DE Mi PERFIL

informar oportunaments sobre cualguier eventualidd que

en el sumalimi d los ekl sl SE INFORMA OPORTUNAMENTE FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
establecidos y resp 2 la g o . N EVENTUALIDADES SEMANAL
Llevar de forma ordenada un archive fisico yo &t SE LLEVA INFORMACICN ORDENADA TANTO DE|  FORMATO DE ENTREGA GE SOPORTES
maghetico de facii consulta y verificacian ARCHIVO FISICO COMO EN MEDIO MAGNETICO SEMANAL
A}gnder y dar respuesta oportuna a petidona.s. s ATENCION A SCLICITUDES DE VISITA A NG PROGRAMADAS PARA ESTE MES
sclicitudes 0 quejas presentadas por ia comunidad

EXPENDIO DE LICCR, MINORISTA

Asistir a las diferentes reyniones, eventes o espacios
que le sean asignados yo delegados

REUNION DE LINEA DE ALIMENTOS SANOS ¥

Apcyar [a realizacion de jomadas, actividades v avenitos
de interes del arga de Salud Publicz o demas
actividades de Ja subrad cuando sea mqueride

sl SEGURDS CONLIDER OPERATIVO YALa |  FORMATG DESREGA DE SOPORTES
JORNADA DE INDUCCION 2039
Sl APLICA NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES

Promover el cuidado y custodia del patimonic
instilucional y responder por los sfementos dades 2 su
responsabifidad

POR

SE PROMUEVE EL CUIDADD ¥ CUSTOD‘IA DEL SEPRUNMIVEYE T CGOIDALT T o DR
5 | PATRIMONIO INSTITUCIONAL Y SERESPGNDE | DEL PATRIMONIO INSTITUCIOMAL ¥ SE

ASIGNADOS A M| RESPONSABILIDAD FUERON ASIGNADGS A NI

LOS ELEMENTOS QUE FUERON RESPONDE POR LOS ELEMENTOS QUE

Conocer, promaover y aplicar las politicas institucionates
gue garanticen los objetivos corporativos, el buen usa

trabajo apls las icas de

sl SE CONOCEN Y APLICAN LAS POLITICAS SE CONQCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
dajos L la idad, el bi =] INSTTRUCIONALES INSTITUCICNALES
satisfaccion del cliente interno v externe de la subred.
Conaser, promavar ¥ aplicar las nomas de gestian
ambiental, residucs hospitalarics, manual de higiene ¥
St e, e o cogare | 51| SECONOCENY APUCAN LIS POLIIGHS | PRONGTIN DENorAS AIETALES
planes de emergencia, para proteger la salud en el

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR

HONSRE CONFLETO CEGULA Y FRNA DEL CONTRATISTA__ERacA MATHALA VARGAS:

Mota: B Informe paa su. busitn gston suiaty » fa canificrcidn_do B del contrata

— =
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'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED IN'I;EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ

C.C 1.016.074.326 DE BOGOTA

La suma de S 2.197.0{([)05 MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
M/cte.), por concepto de: TECNICO AMBIENTAL durante el periodo de 0141 30 de
NOVIEMEBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 4388/2020

ﬁ\f@%ﬁe}cﬁ’

ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ
C.C.1.016.074.326 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRGOS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 5359912344



