et e Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO BE CONTRATO U ORDEN DE :m: !
Subred tegradadaSeevicios dotang | PRESTACION DE ssavacnoi égpo%);ﬁ;\ PROCESO DE PAGO POR |7 de 1201
Sur Decldente ESE Codgo: 16-02-FO-0002 PR
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NGNA MILENA HERNANDEZ CAMPOS
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x| ce| NO. 52,163,208
GORREO ELECTRONIGO: digmihe@yahag.es CELULAR: 3004217411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUB: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontikon
CENTRO DE COSTOS: comosee | % | | » % : o : iy il el
FOOSK29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIAENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
|nuMERO DE CUENTA BANCARIA | 00BIOU346957 PENSIONADO [no

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

MUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 53212020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE 3
NGMERO DE CDP a23 FECHA 30089020 NUMERD DE CRP 28110 FEGHA 23/06/2020
|Prestar Servicos profesionates a la gestitin administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferantes procesos
OBJETQ DEL CONTRATO: y procedimienios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIQS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. da asuerdo al
jrequeritalento institucienal. ingeniera Amblental
DIA MES AR DA § MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 3 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC ! RESERVA DE GLOBA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
|repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tribufarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

COMCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.092.338
VALOR EJECUTADO $4.522.189
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570,148
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $3.570.148
PORCENTAJE DE EJECUCION 56%

Ei interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

e verifica el cumplimiontc del minimo valor de los aportes &l sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado s &l mes, Los honorarios inferiotes a
1$2,194,508 el valor para IBC dabe ser sobre un satario minimo tegal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla 1BC DE COTiZACIONI 12.8% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030941790 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
N i

SJUDY\MARCELA LO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOp:

lio del afic Dos Mit veinte (2020). Lo antexlor para que surta el pago pertinente. Cordialmante,

™M, / enc Homanader

DIGNA WILENA HERNANDEZ CAMPOS
NOMBRE y FRMA DEL CONTRATISTA




oy \ferston 2

Semecadessos INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fuciass

m“;zw“*m’* Selud DE SERVIGIOS L] il ALcALOIAOR

Sor detite ES.E l;; 02 FO-0003 :B:‘?::T[ -
Uhicacian del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 5321 2020 Pariade certificado desde ¢l Dig {Mes| , | Dia | Mes | ARo

1 7 31 7 |2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIGNA MILENA HERNANDEZ CAMPOS ) o | 52.153.208 [pE BOGOTA

OBJETO BEL CONTRATO: Prestar Servicos profesional

a la gestion adminisirativa v/o asistenciat en ol area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuaendo al raquerimbanio institucional. ingeniera Ambiental

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _x_

NC Servicies: 8! NQ

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS
ENTREGADOS

!Realizar aclividades de contencion ylo mitigacion: por i
pandernia COVID 19 er &l Distrito Capitat en & raarco del
contrato PSPIC, ds fecursos
tecnologicos, de proteccion persenat gue permitar implementar
acclnnes ardenadas en el marco de los profocolos, guias, y

05 das por el nivel gistrital, para fa
identificacion v atencion de casos Nuevns y husqueda de

sl

Caracterizacién y abordzje diario en el contexto barria) y familiar
Identificadas por prioridades en salud o eventos de interes en
sajud plblica susceptibles para COVIR-12 g iraves dal muaestrea
2017 en la iccalidad de Kennedy

Formato da ficha caracterizacion
para & abbrdaje de zonas de
suldado especial

JCumplir a cabalidad con las actividades afines al perdil

prafgsionat conforme a io establecldo por los lineamientos]
asfandares y potafelie con eriterlos de veracidad, calidad,
oportunidad v perfinencia segin parametros deserites del
companente, espacio ylo proyeclos especiales, actiches de|
inspecoidn, vipilancia y control, redes, mesas, consejos,
portafolic de sarvicies de 'a insttucion cuande sean requerides
y/o asignados, en el contrato vigente eptre la subred sur
necidente yla 8DS.

Caracterrzacidn y abordals diaric en ol contexto barrial v famillar
identificadas por prioridades en salud o eventos de inlstes sn
salug pdblica suscaptibles pare CCVID-18 a traves det muestreo
30/7 an fa localidad de Kennedy

Formato de ficha caracterizacion
pare ef abordgje de zonas de

idade especial

Dar cumplimients 2 las aclividades y metas pariodicas)
designadas en &! plan de accion con base en |z fichas tecnicas)
¥ lIneamlentos definidos por ls SDSAESE.

Ne programado

Acias.
Listades.

IMaterial de apoyo.

Caraciarizacion de escenarios proplos para of desamollo de fas
{actvidadss segtin dafina el linsariento,

Ne programado

No se presentan farmatos.

FEITCTET I e [OTREES UE SET RO,
{vacunacién, comuniarias, institucionales, entre oiras)
programsdas tanto por lz SDS como por la Sud Red Sur
Occidenie 0 las coniempladas en €l plan de accién del espatio

N

Na 5¢ realizaren jemadas

No se presentan formatos.

Apoyar 1a daj das, actividades y eventas da
Hinteres del area de selud publica o demas actividedss de la
subred, cuande sea requerido.

NO

no aplica

no aplica

Promover el cuidedo y custodia del patrimonig Institucionat y
responter por los objetivos corpotetivos, st buan Use de fos
racursos, la saguridad, el bisnestar y satisfaccion del cliena
interno ¥ extarna dé 1a Subred o concter, promaver y aplicar las
normas de gestion ambilental, residuns hospitalarios, manual des
fhiglang y saguridad Industrial, programe da salud oeupacional,
planes de emergencia, para protegar la salyd en el trabajo
aplicende las tecnicas de bioseguridad.

8

Se promusve al guidado y custodia del patrimenin institusionat,

No requiere soporte

Conocer, promover y aplicar las Politicas instiucionales que
garanticen los objetivos corporativos, el buen usc de los
rectiarsos, la seguridad, el bienestar y satisfacoion del cliente
(ntarno y externo de fa Subred.

53]

Se conacen, promugven y aplican las Politicas Institucionsles.

N requiere soporte

Cumplir con los piznes de emergencia Instlucionales v normas
el sistema Ganarat de rissges laborales, procurando et
cuidadt integral da su salud, contanda can los elemnentos de
proteccion personal necasarios pare sjecutar la actividad
cuntratada e informando a la subred sur cotidante fa ocurrencia
e incidentes ¢ accidentes durante la ejecusion del contrate

Be aplican planes de smefgencia instituclonale y se hace uso de
elemsntos de proteccion personal.

No retufsre soparty

Crnocer, promovar ¥ aplicar les Normas de Gestien Amblental,
residuos husplta)anos manual de hlltens ¥ sefuridad

de salud ocuy |, planes de
ema;gencla para proteger la salid en et trabajo aplicando las
téchicas de Bioseguridad,

sl

Seconunen Bromuaven y aplican las Mormas de Gestion
ios, Manual de higisna y Seguridad
Industrial Frograma de salud acupacionals y Planes de
emergencia.

NG requisre soporta

Velar y responder por (oS reCuraos ¥ funcio
de los equipos o bisnes muebles entregados para |z ejecucién

da Ias aefividades ias de! objeto dei presante co)

&t

Sa da un uso adecuado a los equipos y bienss da la sub red.

o se genaran productos.

to.
OBSERVACIONES: Se cumple con ls entrega de productos para el mes.

Dara M lene, Moumindar

TOTAL A PAGAR (Namaro y letras): $3.670.14% TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUAREN

Rl ter =

PO

S JONTRATISTA:

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la cedificacion_de curnplimiento deal contrato qus expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIGNA MILENA HERNANDEZ CAMPOS

CC 52.153.206 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MONEDA CTE)
por concepto de servicios PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL-UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de
01/07/2020 al 31/07/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
5321/2020

l_} ﬂ/'f’r/“a;}e.ma uwﬂd\ﬂth

DIGNA'MILENA HERNANDEZ CAMPOS
Nombre del contratista
CC52.153.206 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 006900345957




