. zepzEubed

: , . Vorsion 1

T 1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

sats S dn i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR o oart1ranie

ent : TESORERIA

Cadigo: 15-02-FO-Q002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA _~~"
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce] No. 1192746379 7~
CORREO ELECTRONICO: VERONICAESTRADAZBO6@GMAIL COM CELULAR: 3223902756
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANGA FO09 /
_ PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Certtra de- Cenfra de Centiro de Centra da Centre de
Contre de costo % % % % %
CENTRQ DE COSTOS: V% oo ol costo coto coslo
F009K31/ 100%
ENTIDAD FINANGIERA: TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 99664280562 PENSIONADO [NO
- —
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: - 4386-2020 g |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE
i o
NUMERO DE CDP azglf FECHA |  sonsz020 1 " NUMERO DE CRP 27574  FECHA oelo3iZoz0 .,

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los i

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de :
’ acuerdo al requerimienio institucional

pia |} mes | a0 o oia |-mes | arg b
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ —— ,aw"“HASTA — . Bl
17 & | 2000 1 30| & 2020,
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.148. 33(' ‘
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: NINGUNA sE REALIZA APORTES AL FONDO DE PENSIONES POR 3%DE ACUERDO AL BENEFICIO DE PAGOPARCIAL A PENSION
REGLAMENTADA EN LA RESOLUCION 888 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 7
[VALOR EJECUTARO $8.969.130,°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334 4
VALOR A LIBEBAR $0 e
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030
EJECUCION 67%

‘ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
i

Se verifica eﬂ eumplimi ‘fn;o del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2 94.50% ¢ valgr para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

ik . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
-Name ide Plamllj IBC DE COTIZACJSNI 12.5%1BC 1w%1Bc | ArL ARL

r

L?saogfj $87Z’.§9{ $100.808” 526406f | 3 | soraec”|  s1s7eds

TOTAL APORTES "‘:

£ W{ Caem#é?\
ONSPANZA BERMUDEZ GARCIA IA VERONICA OCAMPO ESTRADA

" NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
s




. Secridtaia gl Sased 1

iversion 2

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

3 Lt INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  [fFichade PR
Spbred integrada ge-Servicias de Salus PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
o SurDccidente ESE 0 Cédigo: 04.02-FO-0003 %
Ubicacion del Servicio: |VIGILANCIA EN SALUB'PUBLICA SEDE: FONTIBON FON9 + | j
. 7 . ot Dia »7| Mes _.|° Afo.—| Dia .|~ Mes.~ Dia*"
No. DE CONTRATO: 4£3B6- 2020y Periodo t:erﬁhg'l’cado desde el 7 B 2050 307 i [ 2.4020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIA VERONICA CCAMPO ESTRABA C.C. 1,192,746.379 DE SOACHA
OBJETO DE CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la yio en el area de PIG, dentro de los dift tes p ¥p diml| de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El resultado del cumplimienta del contrato es; Productos: S1 X

NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIIDADES REALIZADAS

APLICAR ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE POSIBLES FACTORES DE RIESGO|
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR EXPOSICION A CONTAMINACION DEL AIRE,
APLIGAGION DE ENCUESTA SOBRE EFECTOS AUDITIVOS Y/ EXTRA AUDITIVOS
ASOCIADOS A RUIDO POR INMISION, APLICACION DE ENCUESTAS SOBRE|
SINTOMAS NO ESPECIFICOS Y FACTORES DE RIESGO ASICIADOS A LA
EXPOSICION DE RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS CON CONSENTIMIENTO)]
INFORMADG

s[

PRODUCTOS ENTREGADOS

SE REALIZ0 85 ENGUESTAS EN AIRE, REM Y RUIDO HABITACIONAL ¥
ESTUDIANTES

SE REALIZC 85 ENCUESTAS ENAIRE; REM Y RUIDO
HABITACIONAL Y ESTUDIANTES ,

'SELECCIONAR LA POBLACION QUE CUMPLA CON LCS CRITERIDS PARA EL|
PROCESO DE DIARIOS DE SINTOMAS

NO

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

DIGTACION  SEMANALMENTE DE INFORMACION DE LA  VIGALANCIA]
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA DE LAS TEMATICAS DE LA LINEA
ARERUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA EN LOS APLICATIVCS|
CORRESPONDIENTES SEGUN LA TEMATICA

NOQ

NO PROGRAMADO PARA, ESTE MES

NG PROGRAMADD FARA ESTE MES

DEFINICION DE UNIDADES CENTINELA A EXPQSICION A CONTAMINACION DEL
AIRE, RUIDG Y RADIACION ELECTROMAGNETICA PARA LA VIGILANGIA

NO

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NG PROGRAMALC FARA ESTE MES

DEFINICION DE UNIDADES CENTINELA A EXPOSICION A CONTAMINACION DEL
AIRE, RUIDO'Y RADIACION ELECTROMAGNETICA PARA LA VIGILANGIA

[NC FROGRAMADD FARA EGTE MES

NO

NO PROGAMADC FARA ESTE MES

NG PROGAMADC FARA ESTE MES

83
designadas en el plan de acion con base a las fichas
teenicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE,
caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de

Sl

se realiza birsqueda de menores y mayores. De acuerdo con los
parametros establecidos en los lineamientos

Se entrega la cantidad de mayores y menores

requerida.

lackividades seaiin defing el lineamie

participar activamente en las joradas de salud publica
(vacunacion comunitarias institucionales entre otras)
programadas tanto por la SDS como por la subred
suroccidente o las comiempladas en ef plan de accion del
espacio asignado.

NO

Nao programada para este mes

[REALIZAR ATENCION A QUEJAS INDIVIDUALES ¥/ O COLEGTIVAS REALCIONADAS
CON TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL Y EXTRAMURAL,
INSTALACION DE INFRAESYRUCTURA ELECTRICA Y DE COMUNICACIONES,
NIVELES DE MONOXIDO DE CARBONG INTRAMURAL, NIVELES DE INMISION DE
RUIDC,INCUMPLIMIENTO DE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, OLORES
OFENSIVOS, INCLUYE ELABORACION DE RESPUESTA OF IGIAL

NG

No programada para este mes

SE ATENDIERON 0 QUEJA INDIVIDUAL Y/ O COLECTIVAS RELACIONARAS CON
'TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL Y EXTRAMURAL, INSTALACION
DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y DE COMUNICAGIOMES, NIVELES DE
MONOXIDD DE  CARBONO  INTRAMURAL, NIVELES DE INMISION DE
RUIDO,INCUMPLIMIENTO DE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, OLORES
OFENSIVES, INCLUYE ELABORAGION DE RESPUESTA GFICIAL

NO PROGRAMADO

cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad

NO

No programada para este mes

No programada para este mes

CONOCEr Y aplicar 108 COMecios et 1a realizacion y
aplicacion de tratamientos y preparar al usuario de acuerdo

ESTABLECIDOS, INDICANDQ CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y SUS

NO

al procedimiento a realizar brindando la educacion
PRESENTAR Y ENTREGAR INFORMES OPORTUNAMENTE EN LOS FORMATOS

No programacda para este mes

No programada paré esfe mes

SE PRESENTO Y ENTREGO LOS INFORMES OPCRTUNAMENTE EN LOS|
FORMATOS ESTABLECIDDS, INDICANDD CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

j el PICy

RESPECTVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ACTIVIDADES, ASI GOMO LOS| SI REALIZADAS Y SUS RESPECTIVOS SOPORTES GQUE SUSTENTEN LAS| ENCUESTAS, ACTAS ¥ LISTADOS DE ASISTENCIA
RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O ACCIONES A REALIZAR Y| ACTIVIDADES, ASI COMO LOS RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O
REALIZADAS ACCIONES A REALIZAR ¥ REALIZADAS
aportar el cumplimien tas s por la
inrzitucion plimiento de las metas programadas p Sl Ne programada para este mes Ne programada para este mes

oo . - SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTDDIA DEL PATRIMONIO INSTITUCIONAL Y|
asusltlr a rle-unlones programadas por ESE y/o entidad S| SE MANTIENE LA CLSTODIA
territorria RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD )
asistir a reuniones programadas por ESE y/o entidad . . . . Acta de reunion transmisibles, comité pai, con
territornial Sl Reunion transmisibles (23/4/20) Reunion Equipo VSP respaciivos listado de asistenia,
conocer y aplicar los lineamientos del pograma con el fin .
de garantizzar el cumplimiento de los cbjetivos generales y Si Ne prograrmada para este mes Ne programada para este mes
especificas del PAI

vl d

las a_c?lvacmtngs dt_e rutas realilzadas alos <_j|ferentes - NO PROGAMADA NA
servicios asisitenciales y sociales para articular el PIC y
EﬂHrea Zar INAUTCION & Ia demanda y seguimienty s1ectivo @
las activaciones de rutas realizadas a Jos diferentes ] No programada para este mes No programada para este mes

OBSERVACIONES

/

/

rd

TOTAL A PAGAR ($2 14&3" DBOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MILTRECIENTO TREINTA Y CUATRO PESQS):

NOMBRE COMPLETD SEDULA Y FIRMA DEL
mmmﬂﬂnmm_@cp%pq.‘a_mwg&}q

Fecha : dd/mmv/aaaa Firma da rechlde supervisor;

¥4

i
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 062020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: MARIA VERONICA OCAMP® ESTRADA

CC: 119274637
f//
La suma de 2.148.334" por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 1
01 al30 dyézo de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N®
396/2020

%mmea ﬁaxm,ﬁa

MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

S

cc: 119274637/

CUENTA DE AHORRO BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 99664280562



