Version 1
Secrelaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
q Subred lategradn de Servicios de Sald | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 03/11i2016
B Sir Decldente ES.E. TESORERIA -
Codiga: 15-02-F0-D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
F
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VERONICA OCAMPQO ESTRADA -
TiPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X | CE l No. 1192746379/
CORREQC ELECTRGNICC: VERONICAESTRADAZBOG@GMAIL.COM CELULAR: 3223802756
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09 -~
i PIC VIGILANCIA SALUD X
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Centra de Cenlro de Centro de Centra de
Centro de costo, % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: / costo costo costo costa costo
FOEIEK;{ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 98664280562 I PENSICNADO INO
INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4386-2020 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 9 DE9
| < LG —1D - . PIs
NUMERO DE CDP lb ?3(31 / FECHA 25/09/2020 ? NUMERO DE CRP u?g}]gfq FECHA 10 l la%o‘mn;pyd'
Prestar servicios de apoya a la gestibn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentas procesos y prnc}:edi}mie_ntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiente institucional
DIA | ~MES ANO |, DIA MES ARO
PERICDO CERTIFICADC: DESDE - f',, = : HASTA == =
1 10 202({ i a0 | 260
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.187.015 ﬂ;“'
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.77?.1,90"'
VALOR EJECUTADO $17.777.190"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.U15/
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpli;n%to del minimp valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $2'194.507, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla / |BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

/ 7 4 ) p

1032448764 $8773in3 $109.§OO $140.448 3 $24400 $271.700

Dado en Bogota al mes de octubfe del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

& Q{Z@wﬂt@c& Cleon P
JEN NSPANZA BERMUDEZ GARCIA MARI ERONICA OCAMPO ESTRADA
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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\ersion 2
Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  Focha de 04T
! B Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACIéN DE SERVICIOS aprobasion 03io
N * Sur Dccidente E.S.E. Cédige: 04-02-FO-D003
Ubicaci6n del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON FO03 /
A - Dia -~ Mes Aflo Dia Mes Dia
No. DE C H 4386- 2020 Periddo certificado de el = -
ONTRATO e des 17 2.020 1 2020
NOWMBRE DEL CONTRATISTA: [MAR}A VERONICA OCAMPD ESTRADA C.C. 1.192.746.379 DE SOACHA
OBJETO DE CONTRATO: Prestar servicios de apoyoala i ativa ylo ial en el area de PIC, dentro de los diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : §1 X NO Servicios: 81 ____ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
APLICAR ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE POSIBLES FACTORES DE SE REALIZO 88 ENCUESTAS EN AIRE, REM ¥ RUIDO HABITATIONAL Y SE REALZO 96 ENCUESTAS EN AIRE, REM Y RUIDD
RIESGO DE ENFERMEDAD RESPRATORMA POR EXPOSICION A CONTAMINACION ESTUDIANTES HABITACIONAL ¥ ESTUDIANTES
DEL AIRE, APLICACIGN DE ENCUESTA SOSRE EFEGTOS AUDITIVOS YIO EXTRA
AUDITIVOS ASOCIADOS A RUIDO POR INMISION, APLICACION DE ENCUESTAS S
SOBRE SINTOMAS NO ESPECIFICOS Y FACTORES DE RIESGO ASICIADOS A LA
EXFOSIGION DE RADIACIGNES ELECTRCGMAGHNETIGAS COM CONSENTIMIENTC
INFORMADO
NO PROGRAMADG PARA ESTE MES NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
SELECCIONAR LA POBLACION QUE CUMPLA CON LOS CRITERIGS PARA EL
PRCCESO DE DIARIOS DE SINTOMAS No
DIGITACION  SEMANALMENTE DE  INFORMACION DE LA WIGALANGIA| NO PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PRCCRAMADD BARA ESTE MES
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA DE LAS TEMATICAS DE LA LINEA|
ARERUIDO Y RADIACION ELEGTROMAGNETIGA EN LOS APLICATIVOS NO
CORRESPONDIENTES SEGUN LA TEMATICA
NG PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGAMADD FARA ESTE MES
DEFINICION DE UNIDADES CENTINELA A EXPOSICION A CONTAMINACION DEL
AIRE, RUIDC Y RADIACIGN ELECTRCMAGNETIGA PARA LA VIGILANCIA NO
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES MO PROGAMADO PARA ESTE MES
DEFINICKON DE UNIDADES CENTINELA A EXPOSICION A CONTAMINAGION DEL
AIRE, RUIDO ¥ RADIACION ELECTROMAGNETICA PARA LA VIGILANCIA NOC
[aEr CUMpIMmMEnTo 3 T3S St IVRatEs Yy TNETEs peroacas
designadas en ei plan de acion con base a ias fichas . X .
tecnicas v lineamientas definidos por la SDS-ESE sl se realiza bisqueda de menores y mayores. De acuerdo con los|  Se entrega la cantidad de mayores y menores
. Y - . p ! parametros establecidos en los lineamientos requerida.
caracterizacion de escenarios propics para &l desarrollo de
actividades seoin defina sl lineamie _
participar activamente en las jomadas de salud publica
{vacunacion comunitarias institucionales entre otras)
programadas tanto por ia SDS come por la subred NO No programada para este mes No pregramada para este mes
suroccidente o las comtempladas en el plan de accion del
espacio asignado.
REALIZAR ATENCION A QUEJAS INDIVIDUALES ¥/ O COLECTIVAS REALCIONADAS SE ATENDIERGN 0 QUEJE INDIVIDUAL ¥/ O COLECTIVAS RELACIONADAS CON
CON TEMATICAS DE LA LINEA DEL ARE INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL, TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL Y EXTRAMURAL, INSTALAGION
INSTALACION DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y DE COMUNICACIONES, DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA ¥ DE COMUMIGACIONES, NIVELES DE NO PROGRAMADC
NIWELES DE MONOXIDG DE GARBOND INTRAMURAL, NIVELES OE INMISION DE NO WMONOXIDO DE  GARBONG  INTRAMURAL, NIVELES DE INMISION DE
RUIDD INCUMPLIMIENTG  DE  ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, CLORES RUIDO,INCUMPLIMIENTO DE  ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, CLORES
OFENSIVOS, INCLUYE ELABORACICN DE RESPUESTA QFICIAL CFENSIVOS, INCLUYE ELABORACION DE RESPUESTA GFICIAL
cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad NO No programada para este mes No programada para este mes
conocer y aplicar I1os correctos en [a realizacion y aplicacion
de tratamientos y preparar al usuario de acuerdo al NO No programada para este mes No programada para este mes
procedimienta a realizar brindando la educacion requerida
PRESENTAR ¥ ENTREGAR INFORWMES OPORTUNAMENTE EN LOS FORMATOS SE PRESENTO Y ENTREGO LOS INFORMES OPORTUNAMENTE EN LOS|
ESTABLECIDOS, INDICANDO CADA UNA DE LAS AGTIVIDADES REALIZADAS Y FORMATOS ESTABLECIDOS, INDICANDG CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
sUS RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ACTIVIDADES, ASL COMO sl REALIZADAS Y SUS RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ENCUESTAS, ACTAS Y LISTADCS DE ASISTENCIA
LOS RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O ACCIONES A REALIZAR ¥ ACTIVIDADES, ASI COMC LOS RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O
REALIZADAS ACCIONES A REALIZAR Y REALIZADAS
aportar el cumplimi ramadas por |
inpt,itucion plimiento de las metas progra poria ] No programada para esie mes No pragramada para este mes
asistir 3 reunion ramadas por ESE vio entidad SE PROMUEVE EL CUIDADD ¥ CUSTODIA DEL PATRIMONIQ INSTITUCIONAL ¥ ]
Ul @ reuniones progra P y sl SE MANTIENE LA CUSTODIA
territorrial RESPONDER POR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
NO PROGRAMADD PARA ESTE MES
asistir a reuniones programadas por ESE y/o entidad s Acta de reunion transmisibles, comité pai, con
territorrial respectivos listado de asistencia.
conocer y aplicar ios lineamientos del pograma con el fin de
garantizzar el cumplimiento de los objetivos generales y ] No programada para este mes No programada para este mes
especificos del PAI
[TEaZar MAUCCIoN 3 13 Jemanda ¥ SeguImento ETecive a
las gc?wacpngs cig rutas real_azadas alos §|ferentes s NO PROGAMADA A
servicios asisitenciales y sociales para arlicular el PIC y
1=I835)
redlizar nduccion 4 1a demanda y seguimiento efeclivo a
las activaciones de rutas realizadas a los diferentes Sl No programada para este mes Ma programada para este mes
L o - . : el PIC v
OBSERVACIONES
; //
TOTAL A PAGAR {$2 .197.075 DOS MILLONES CIENTD NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS MIC
MRE COMPLETC CEDULA Y FIRMA DEL Fecha : dd/mm/aaaa Firma de 1ecibido supsrvisar, =
CONTRATISTA: —rexie2ed [ Py / / \
L [J LY




Fecha creacion reporte: 2020-10-01, 10:27:56 AM

._._.uo Planilla:

_ . CONSOLIDAL
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

- Numéro Planilla:

1032448764

= Perlodo Cotlzaclén: * septiembre de 2020 Periodo mnE_nmow. mmuﬂ_mauﬁmimﬂo.mo Referencia pago (FIN): 8810996250

ICL 48 #30 - 71 ESTE

3223902756

J{UNICO

CUNDINAMARCA

I. DATOS DEL APORTANTE
Wmho MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA
CC1192746379
INDEPENDIENTE
NATURAL
SOACHA
1

ARL SURA

Pensiones

Parafiscales

(EPS008} COMPENSAR EPS _ $E77.800

$ 109800 2436

ININ-GC] NINGUNA C4F

30

z

$877.803 $ 877.803 $877.803 50 § 140.500 $ 109,800 $0) 50 $ 271700 jo $271.700 -
e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 900.559.048-4

DEBE A:
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

C.C. 1192746379 DE SOACHA

La suma de $ 2,197415 por coi?ﬁto de servicios Técnico auxiliar de enfermeria durante el
pericdo de OJ/E;I/ de octubre del 2020 de conformidad con.lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 4386/2020

s CCrampo
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA
C.C. 1192746379 DE SOACHA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 99664280562



