; Vession 1 ;
Sectetrtade i | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | —— b}
e e (0} PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGD [oe<e | winiaots
Sur Occidente ES.E. : POR TESORERIA : i
Codigo: ‘ 15-02-FO-0602 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHANA ROCIO AVILA NAVAS =~
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | cel NO. 52231877
CORREQ ELECTRONICO: yravilan@gmail.com CELULAR: 3115230421
[ONIBAD DE PRES TACION "
ACION BE FONTIBON ZONA FRANCA FO09*"
| PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: ADIENTAL SEDE: FONTIBON
Cento de & % Cento de % Centro de % Centro de % Centro de % Ceniro do %
CENTRO DE COSTOS: il coslo costo costy costo costo
FogoaKka 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10821808010 | PeNsIONADO o

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

JNOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5319-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 l DE 8
NUMERQ DE CDP 1381 A FECHA 25]09!2020/ NUMERQ DE CRP 43730 /] FECHA 30/08/2020
Sot 6ol USy 2\ 20 Lo lie.
{Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETC DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instilucional
DA | MES |- ANO DIA | MES | ANO P
PERIODO CERTIFICADO: DESBE - - " HASTA — — < -
1 10 2020 ¢ 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 é,.“"
TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJEGUGION DEL CONTRATO

CONCEFPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17463.7307
VALOR EJECUTADO $17.493.7304" -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.148 &
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ POR EJECUTAR - $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

'
Se verifica el cumplphiento dei minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensicnes pagado en ef mes. Los honorarios
jinferiores a $2*194°507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD APORTE -~ NIVEL APORTE |
Ndmero de Planm?/ IBC DE OOTI?ACIONI 12.5% IBC PENSION 16%," ARL ARL } TOTAL APORT£/S

- -— — e 7
763775652 $1.428:060 $178.507 $228489° | 3 | gsavey $441.783
Dado en Bogota al mes de OCTUBRé del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta&l pago pertinente. Cordiaimente,

=7 L — > N

JEN, ?ON ANZA BERMUDEZ GARCIA A ROCIO AVILA NAVAS ;)
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR OMBKE y FIRMA DEL CONTRATISTA \
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién

Fecha de
T Rt SO o : INART
- s-rommzzr_ : SERVICIOS 4probacisn
Cadigo: 04-02-FO-B003
] I | | I | | ] I ] I
I — l I | | 171
Ubicacién del Servicio: PIC VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FODS
No. DE CONTRATO: 531&@5 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | ., | Dia | Mes |-Afog
P 1 10 7 | 2.020°] 311 10° | 2020
=
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHANA ROCIO AVILA NAVAS! c.C. 52.231.877 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar Servicios pr

ey

alag

administrativa y/o asistencial en el area de PiC, denfra

de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucionat

El resultado del cumplimiento del tontrato es: Productos: St _ X NO Servicios: St NO l l l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Realizar, liderar o apoyar ios
proceses de inspaccion, vigilancia y control, toma y envio 10p bl que comercialicen productos
de muestras y operativos, en diferentes lineas de agmpecuanos 12 visitas de WG a establecimientos que
ntervencion o actividades correspendientes alas prestan servicio para animales enla localidad de Puente
acciones de vigilanda infensificada a los que sea Aranda, 8 visitas IVC a establecimientos medico veterinarios
designado, afines al perfil profesional conforme a lo en [a localidad de Puente Aranda, 10 visitas de IVC a Actas: 3 ACTAS EZ17C, 16 ACTAS
establecida en fos documentos técnicos, estandares y etablecimientas que prestan servicio para animales enla EZ(MC, 19 actas EZ020, ACTAS
plan s localidad de Kennedy, 6 visitas IVC a establecimientos médico ARGIC 2 actas ETO1C 1'0 ACTAS
de actiin en el contrato vigente entre la Subred y la velerinatios en la localidad de Kennedy, 1 establecimiento EZ1 5'(: ACTAS DE R'EUNION
Secretaria Distrital de Salud terminado en nia ocalidad de Puente Aranda, 1 establecimistne ' :
terminado enia locafidad de Fontiban, 2 establecimientos
terminados en ka localidad de Kennedy, 4 horas de atencion &
ia unidad dezoonosis ubicada en la LICA Engativa v 8 horas
administrativas.,
Implementar aspectos de planeacion y seguimiento
relacionados con el NO No se programaron este mes NA
desarrollo de las actividades de Salud Pablica.
interlocucidn entre grupss, sectores sociales y gobiemo ldca
que busca interrelacidn entre ios diferentes NO No se programaron este mes NA
clores para la identi itn dea i
Participar en las instancias locales de coordinacién de las
potiticas publicas para la implementacién, seguimienta NO No s& programarch esie mes NA
y menitoreo de los planes de accién locat
Estructurar propuestas de abordaje intersectoriat para la
solucion de lzs necesidades y problemdaticas NO No se pragramaron este mes NA
identificadas.
S:q::alizacidn y analisis del mapeo de sectores y aciores NO Mg $e programarcn este mes NA
Elaborar ¥ Censelidar Planes de Mejoramiento. '
NO No $e programiaron este mes NA
Brindar asesoria
tcnica y direccionamiento a la comunidad en temas coma:
SGSS, eventos de interés en Salud Pobhica, normatividad, St Se realiza socializacion de emergensia ambiental y covid-19 Informe a la lider ETOZ
segdn linea de intarvencion o actividad al
|aue sea designada -
Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los
informes entregados por los referentes de las diferentes Lineas NO NA NA
seglin
——
Asistir a diferentes eventos que le sean asignados vie
delegados. L NA NA
Prasentar y entregar informes oportunamente en fos formatas
avalados por la Secretaria Distrital de Satud y el Hospital, de
cada una de las actividades reafizadas y sus respectivos Se presentan informes de manera oportuna ¥ en los formatos .
saportes: (Cronagrama, informes, entre sl establecidos Informa ata fider £TOZ
otros).
Alender y dar respuesta sportuna a peticionss, solicitudes o
quejas presentadas por fa comunidad S| Se da atancién a las solicitudes recibidas por la plataforma ORFEC y | Actas de intervencitn y se envia repueta via
SDQS. mail a etozeomepondencia@gmail.com
Dispener iempos para reaccionar ante un
eventa priofitario de Salud Pablica o alertas epideniolégicas sl Se realiza socializacion de emergencia ambiental y covid-19 Informe a ta lider ETOZ
que se presente de manera critica an la Localidad
Preparar, presentar, participsar en jos
procesos de auditorfas internas y extenas a 1as acfividades sl Se realiza proceso de preaditoria Acta
programadas.
Garantizar el uso racional del tecurso fsico y logistico a su ] ! - i
cargo =] Se utiliza adecuadamente [os recursos fisicos y lagisticos & mi cargo Acta
Seguimnienta y analisis periodico de Jos casos objeto de
canalizacion de! Componente NO No se programaron este mes NA
Elabarar y Consalidar respuesta de Giosas Parciales y
Definitivas NO No se programaron este mes NA

Vs
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Realizar &l direccionamiento técnico de |a fihea de infarvencidn
correapondiente, en e marco de Jos fineamientos definidos para
Ia vigilancia de la satud ambiental del Plen de Salud piblica de
Intarvencionas Colectivas -
PSPIC.

NO

No se programaron aste mes

Presentar ios soportes de las actividades efecutadas en

vigilancia sanitaria por la subred en ei marco del contrato PSPIC

&n los procesos de asistencia téenica, seguimiento y control
programades por la SD5.

NO

Mo se programaron este mes

NA

Elaboracion y remisidén de la informacidn solicitada por 50S o
cualquier entidad que lo requiera, de maniera completa y
opotuna

NO

No se programaren este mes

NA

Realizar, consolidar y
antregar productos derivados de los procesos del liderazgo de
las lineas operativas de manera mensual maximo el 4 gia héabd
del mes siguiente al desamolio de
sus actividades.

No se programaron este mes

NA

Gernerar procesos de articuiacion de vigilancia en sakid
ambiental con Vigitancia en Saud Piblica, espacios de vida
cofidiana y gobernanza;
asi Gorno participar en las accionas Fansversales segin los
produetos y actividades de los li ientos det PSPIC

No se programason gste mes

Adherirse a Ios procedimientos internos
para fa solicied de insumos necesarios n las lineas de acgion,
tenienda en cuenta los fineamients del contraic PSPIC, manual
de contrataciones y/o demas
procedimientos aplicables.

No se programaron este mas

Realizar programaciornies, redistiibuciones y reformulacion de
las intervenciones de cada una de las lineas de intervencién
tenienda en cuenta [a dindmica de talento humano y demas
particularidades de las localidades objets del desamolic de
gelividades.

No se programaron este mes

Apoyo & la gesfion
administrativa del componente de salud ambiental, o demas
procedimientos delegados por la referente en vigilancia en
salzd ambiental

NO

No se programaron este mes

OBSERVACIONES: NINGUNA

Nota; El_informe para su aprobacién estara sujeto a s cerdificacion_de cumplimiento del contrato que expida el superviser,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NiT: 800.959.048-4

DEBE A:

YOHANA ROCIO AVILA NAVAS
C.C 52231877 DE BOGOTA

Lasumade$ 3570149treénillones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos
moneda corriente, por concepto de:/SEfv\ﬂaOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO durante el periodo de 014l 31 de Octubre de 2020 de conformidad con io
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 531972020.

YO AVILA NAVAS
C.C. 52231877 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 10821808010



