N, '
Secretarty ge Sal, i
!. .:.4“* “ i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS
o ) PARA PROCESO DE
Occldente ES.E | POR TESORERIA PAGO
e i
-_—
_—
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - - —
YOHANA ROCIO AVILA NAVAS ~
TIPO DE DOCUMENTO: I l
c.c |
x | ce NO. 52231877
CORREO ELECTRONICO: ravilan@gmail.com CELULAR
yravilan@gmail.com : 1
UNTDAD DE PRESTACION DT il 4l
FONTIBON ZONA FRANCA FO03 / |

UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD

AMBIENTAL SEDE: FONTIBON

» Centro de Centro di e en e
CENTRO DE COSTOS: Co tro de costo “ costo % 'ﬂnﬂirﬂ ° % j.ChD‘::Od *7 ¢ C;:(ood % C.C"Dhl‘:ad' %»
FOOOK31 | 100 i - ] I
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA | 10821808010 | PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION B SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5272020 ¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 , DE l s/
NUMERO DE cDP 708 / FECHA | 30/04/2020 NUMERO DE CRP 25488 ;| FECHA 3/05/2020

Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de PIC,
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA
1/ 6 2020 ) / 3 6 - 2020 -
7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.804
TIPO DE SERVICIOS [ PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORESy y.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :;f:;:;;s ~
VALOR EJECUTADO e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = '
VALOR A LIBERAR T
SALDO POR EJECUTAR =

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

n{o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios\

ol cumpllm7 | valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $2'194'507/e —
: APORTE A SALUD APOR NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% 1BC /|PENSION 3% 1BG| ARL ARL :I'OTAL APORTES
|~ rd
42829685 $1.301.958 / $162.745 / $30.059 / 3 $31.716/" $233.520

&

3
JENNY CO Al\;zy{RMUDEZ GARCIA /YOH ANA ROCIO AVILA NAVAS

NONBREY EPMA DELSUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota al mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta s nente: jalmente, \
/4\ . D
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

e

o v g e e S, o b F.d‘. de

~pemitrcs ey SERVICIOS aprobacidn oty
Cédigo: 04-02-F0-0001

Versién 2
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CALDIA MaYOR
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[ I I [

I I [/ |

Ubicacién del Servicio:

PIC VIGILANCIA SALUD AMB?NTAL

Sads:JFONTIBON ZONA FRANCA FO09'

[UBJETU DEL CONTRATUT PTESVAT SBTVITID
y procedimientos de |la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR O

institucional

No. DE CONTRATO: 5272020 /  |Periodo cortiicado desde el Dis | Mey | Ao , | Dia/| Mes | Ano
A 6 [2020 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHANA ROCIO AVILA NAVAS le.c 52.231.877 | DE 200;3\20
0 3 arsa ag PIC, 08nuo Je 108 OIersnes procesos

ICCIDENTE ESE de

I acuerdo al requerimiento lnsﬂtuclorlul. Prestar Servicos
a la gesti6n administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

profesionales

SR OCCINFNTF F S F da acuerda al reauer

[ [ |

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar los =
procesos de Inspeccion, vigilancia y control, toma y envié de
rr:f;:a; y Opera!ivr;s, en diferentes lineas de intervencién o 15 operativos que comercialicen productos agropecuarios, 8
a ades correspondientes a las visitas de IVC a etablecimi ici
acclones de vigilancia intensificada a los que sea designado, afines sl animales. 7 vis'ta: ll\;nclenlos: q;a ['Jrelsta(n ser\;zl’a Pard lactas: EZ17C, EZ01C, E202C, EZ14C,
nél perfil profesional conforme a lo establecido en los documentos velerinarios .4 horlas = teane‘soa OICImIi;'\ gsdm ico ARD1C. ACTAS DE REUNION
técnicos, esténdares y plan ios, atencion a la unidad dezoonosis { -
de sccién en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria ubicada en la UCA Engativa y 8 horas administrativas..
Distrital de Sald
Implementer aspectos de planeacién y seguimiento relacionados
sonel
jesarrollo de las actividades de Salud Publica. NO No se programaron este mes NA
merocucion entre grupos, sectores sociales y gobiemo local que
wsca interrelacién entre los diferentes NO No se programaron este mes NA
\ctores para la identificacién de intereses _
‘articipar en las instancias locales de coordinacién de las politicas -
Gblicas para la Implementacion, seguimiento NO No se programaron este mes Acta
monitoreo de los planes de accion local
structurar propuestas de abordaje i torial para la ié
» las necesidades y probleméticas NO No se programaron este mes NA
entificadas.
Ctualizacién y analisis del mapeo de sectores y actores sociales NOi No se programaron aste mes NA
aborar y Consolidar Planes de Mejoramiento. = o ™ "
NO
indar asesoria sGsS
snica y direccionamiento a la comunidad en temas como: 3 ) o . . . alalider ETOZ
entos de interés en Salud Pubica, normatividad, segin linea de ] Se realiza socializacion de emergencia am biental y covid-19 Infome
ervencién o actividad al i
s sea designada. _ =
rificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los Inff:mns A
regados por los referentes de las diferentes Lineas segun NO NA
juerimientos. _
stir a diferentes eventos que le sean asignados ylo delegados . NO NA NA l
sentar y entregar informes oportunamente en los I'c!rmatoa
lados por la Secretaria Distrital de Saludy el Hospital, de cada "
de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: NO
»nograma, informes, entre
18).
= i i ici ibi r la plataforma
K i des o quejas Se da atencién a las solicitudes recibidas po Acta
nder y dar respuesta oportuna 2 peticiones, solicitu
¢ presentadas por la comunidad Sl ORFEOY SD:QS_
.
= A : " i ider ETOZ \
Disponer tiempos para reacclonar nn:; I::d:“ e sl Se realiza socializacion de emergencia ambiental y covid-19 Informe a la lider E
nto prioritario de Salud Pablica o -IertuI etlde . doad
presente de manera critica en la Loca _ =
i o preauditoria y auditoria de los meses
Preparar, presentar, participar en :l avidades 51 Se atiende gmcesog 201 o eneroz oprero da 2020 Acta
procesos de auditorias Inumn":.yd::tomn alas a de diciembre de : ] i
progra . ~ = STV
Tetico & sU cargo Se utiliza adecuadamente los recursos fisicos y logisticos a Acta \
rantizar el uso racional Jol recurso fisico y loglstic sl mi cargo
NA }
Seguimenio y andisis peribdico de los :‘““’ objeto do NO No se programaron este mes
canalizacién del Componente - .
este mes i \
\borar y Consolidar respuesta e Glosas Parciales y Definitivas NO No se prognamamn st | M o
N e f— i
{ealizar ol direcolonamiento técnico de 'I; IIn(ﬂ :0 :l:lI;;V"::lriﬂl. § 7
rrespondiente, en el marco de los lineamientos de o programaron este mes NA v
vigilancia de la salud amblental del Plan de Salud publica do NO No se prog |
Intervenciones Colectivas - g
PSPIC. \
Prosentar los soportes de las actividades ejecutadas en U\
|ancia sanitaria por la subred en el marco del contrato PSPIG en NO No se programaron este mes NA .
los procesos de aslst la técnica, seguimiento y control )
programados por la SDS. )
flaboraclén y remision de la informacion solicitada por SDS o =
siquier entidad que lo requiera, de manera compléeta y oportuna NO No se programaron este mes NA -
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Realizar, consolidar y
entregar productos derivados de los procesos del iderazgo de las

Nineas operativas de manera mensual méximo el 4 dia habil del mes
siguiente al desarrolio de NO
sus actividades,

Generar procesos de anticulacién de vigilancia en sald amblental

No se programaron este mes

NA

con Vigilancia en Salud Pablica, espaclios de vida cotidiana y
gobemanza;

as| como participar en las acclones transversales segun ks NO

productos y actividades de los ineamientos del PSPIC

Adherirse a los procedimientos intemos

No se programaron este mes

NA

para la solicitud de Insumos necesarios en las lineas de acclén,
teniendo en cuenta los ineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demés NO
procedimientos aplicables.

Realizar programaciones, redistribuciones y reformulacion de las

No se programaron este mes

NA

Intervenciones de cada una de las lineas de intervencion
teniendo en cuenta la dinAmica de talento humano y demds NO
particularidades de las localidades objeto del desamollo de

actividades.

Apoyo a la gestion

No se programaron este mes

NA

administrativa del componente de sakd amblental, o demds
procedimientos delegados por la referente en vigilancia en sakd NO
ambiental

OBSERVACIONES: NINGUNA

No se programaron este mes

NA

| TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $

Szm%clenlos veinti cinco mil c\.ﬁ(mq[entos ochenta y nueve pesos moneda corriente

g

FIRMA DEL CONTRATISTAL

YOHANA ROCIO AVILA NAVAS, CC 52231877 Bta

Fecha : dd/mmvsasa Firma de recibido supervisor:

4 7

/
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JG:MD
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DE APORTES =

RADA DE
e§:°°mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEG

DATOS DEL APORTANTE

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION

CL12C71C61casa yravian@gmail.com
DAD / MUNKCIPIO

cc 52231877 YOHANA ROCIO AVILA NAVAS 198 etapa 4 _
FORMA CLASE NOMBRE ENTO o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coo00 DEPARTAM

DC.
UNicA 1 - Indecendients | BOGOTA D.C. BOGOTA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD atormided Dias Mora Valor Mors
Cdigo EPS Nombre NT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidedes * 4 Cotizackén cdie 4 1
No. Autorizaclén Valor u?.mwh-el‘n ":" S o 0 162.800
EPS008 | Compenser EPS 860066942-7 162.800 o | 9
9 TOTALES PENSION Total a Pagar
i6n Voluntarla | Aporte Voluntario
Cédigo AFP y Nombre NIT 9.:.'?“,,._. A”“;mu« Aportants 29.100
Total a Pagar
31.800
#
Total a Pager \
>
0 o 26.100 1 :
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA.
Reportades RP y Mora Total a Pagar
1 162800 162.800
1 39.100 39.100
1 31.800 31.800
Al 26.100 26.100
To 7 —
[ ° "
Q. ) 5
) ) .
4 259.800 259.800

parte de Compensar Operador de Informacién

mento esta clasificado como PRIVADO por

Este docu
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o&°,
ee"°Mpensar | miplanilla.com

PORTES
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL|QUIDACION DEA =}

DATOS DE LA PLANILLA 4D,
o NOMERG oM DATOS DEL APORTANTE (e a0 A0 | e
ce = RE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ASOCIADA ”’m“q PECHA PAGO ~0m° EMPLEADOS urc
“ | pwaesnto) |
31877 YOHANAROCIO AVILANAVAS | CL12C71C1casn | oo EXONERADO PAGO mw'” (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 L
e 190 etapn 4 ESY TOTAL A PAGAR
ENTACION APORT, NOMBRE = ALY PERI0DO SALUD | PERIODO PENSIONES
Yy | ANTE SUCURSAL 00I50 | DEPARTAMENTO CIDAD/ MUNICIPIO 42620685 $299.800
= Indevendisnte 202005 202005 1 01/06/2020
BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO
DETALLE POR COTIZANTE
SFORMACION COTRZANTE o - & =
i | PENSION sALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
o [ripe[  Wase <
e 111 IER T NARAARAAA ) - : ! e | et | |
! T|313[2[6[ #E] S5 | moare |comatn | Yohmert (Votuotmre | pemwlonat | TS50 i | cusere | morrn [Fotimatinr| €64 | mcam | G | cotmmetsn 6800 | mecer | f2ep | DL SER | or | AR | M
0 3 I e | i
b I~ = s v aand o e —
I | = T T N A 0 T T T i e B R A T T D O B D
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOHANA ROCIO AVILA NAVAS

CC 52231877 DE BOGOTA

4
La suma de trescientos veinticinco mil cuatrocientos ochentay nueve pesos” por concepto de
servicios MEDICO VETERINARIOS durante el periodo de 1 al 3 de junio DE,ﬁ)ZO de cgnformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 527/20;0

’ 2
HANA ROCIO AVILA NAVAS/

CC 52231877 de BOGOTA //
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10821808010
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