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RS CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o
e e sevcoscesag PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f1de vai1 112016 (S
ki ik ek TESORERIA it
Sur Occidente E.S.E. Cédiga 16-02-FO-0002 :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

MMBRE DEL CONTRATISTA: DIGNA MILENA HERNANDEZ CAMPOS
IFO DE DOCUMENTO cc | X I CE | NO 52,153,206
| "ORREQ ELECTRCOHICO digmiheca@gmail.com CELULAR: 3004217411
| AiAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
LIBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
0 DE cos comancons | o | Sk Ty Jommase] | comew || o | cumse | o || o«
CENTRO DE COSTOS!
FOO9K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 006900345957 PENSIONADO |NO
|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIQN DE SERVICIOS
IUMERQ DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 5321-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3IDE3
{"MERQDE COP 823 FECHA 30/5/2020 NUMEROC DE CRP 28110 FECHA 23/06/2020 /

DBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistent
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl

institucional Ingeniera Ambiental

tial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
UD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al reguenmiento

oA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONCRARIOS MENSUALES $3.570.149 &
170 DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l 50

1SERVACIONES: (Descuentos,

incapacidades, licencias de maternidad y pagos por por

sercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

centaje. O cualquier otra novedad que

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $8.092 338
VALOR EJECUTADC $8.092.338
YALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR 50
SALOO PCR EJECUTAR %0
100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE

i

‘nores a $2,194, 508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios

: : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1031685613 ‘/ $ 1.428.059 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

o

qilseey

AGOSTO del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

QQ\"\AWU&‘\QV\Q ”WM L

NOMBRE y FIRMA U

Dado erfBogotafenlel mes

UDY MARCELA LO
EL SUFERVISOS:

DIGNAJMILENA HERNANDEZ CAMPOS

NOME

Ey FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 e



: verson : ]
[ s iane INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  fucnsae — ﬂ}&,
¥ W Sutwed |l‘k.r-‘flda de Servicios de Salud DE SE RVEC'OS aprobacedn a0 .~g|_|f\l.l My OR
Sur Occidente ES.E, Bk T Lt bR L
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 5321 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes| .. | Dia | Mes | Ao
1 8 X 8| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIGNA MILENA HERNANDEZ CAMPOS c.c. | 52153.206 |pE BOGOTA

(‘]-EJETE} DEL CONTRATO: Prastar Servicos profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIQ
procedumentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requg

. dentro de los diferentes procesos y
rimiento institucional Ingeniera Ambiental

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _x

NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir & cabaldad con las actwidades afines al perfil
profesional conforme & lo establecido per los lineamientos
estandares y porafoclo con cntenos de veracdad, calidad,
oportumdad y pertinencia segun parametros descntos del
componente, espacio y/o proyecios especiales, acciones de
inspeccion, wigilancia y control redes, mesas, CONse|os,
ponafolio de servicios de |a institucion cuando sean requeridos
yio asignados, en el contrato wigente entre |la subred sur
ocodente y la S0DS

Si

llamadas

Se realiza llamadas telefonicas a usuarios cgn prueba negativa a
Covid 19 como apoyo al espacio de Viviena se reaiizan 178

Base de datos DRIVE

Dar ¢ las ach y metas pericdicas
designadas en el plan de accion con base en las fichas
tecricas y lineamientos defimdos por Is SDS/ESE

1Mo a

Sl

integrada Sintonizarte

Realizar capacitacion de salud ambiental a gstablecimienios
cducativos a lravés de sesiones vinuales (54) de la estrategia

Actas (54)
Listados.
Material de apoyo

Caracierizacion do escenarios propios para of dosarrallo de las
actividades segun defina el ineamiento

NO

No programado

Mo se presentan lormatos

Famepar Mo O TAs T [oMmanas oe sany puniea
(vacunacion, comuniaras, inshtucionales,  entre  otras)
programadas tanto por la S0DS como por la Sud Red Sur
Crecidonta o las contemplacdas ¢n el plan de accion del espacio
ASnAne

NO

Mo se realizaron jornadas

No se presentan farmatos

Apoyar la reahzacon de jornadas | actividades y eventos de
Interes del area de salug publica o demas activdades de ia
subred. cuanda sea requendo

NO

no aplca

no aplica

Fromover el cuidado y custodia del patnmanio instiucional y
responder por los objetivos corporativos, €l buen uso de los
recurens, fa segundad, el bienostar y sausfaccion del chente
inteno y extemo de la Subred o conocer, promover y aplicar
las normas de geston ambental, residuocs hospitalanos,
manual de higiene y segundad industral, programa de salud
ocupavonal, planes de emergencia, para proteger la salud en
ol trabaje aplicando las tecnicas de biosegundad

sl

Se promueve el cuidado y custodia del patnmonio institucional

No requiere soporte

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que
garanticen los objetvos corporativos, el buen uso de los
recueisos, 1a segundad, el bienastar y satisfaccion del cliente
interns y externo de la Subred

Sl

Se conocen, promueven y aplican las Politicas Institucionales

Mo requiere soporte

Cumplir con los planes de emergencia insttucionales y normas
del sistema General de niesgos laborales, procurando el
cwidado mtegral de su salud, contando con los elementos de
proteccion personal necesanos para ejecutar la actividad
contratada e informando a la subred sur cocidente la
ocurrencia de incuenes o accidentas durante 13 gjecucion del
contrato

=

Se aplican planes de emergencia institucionple y se hace uso de
elementos de proteccion pergonal

No requicre sopane

Canacer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental,
residucs haspitalarios, manual de higene y segundad
ndustnal, programa de salud ocupacional, planes de
wmergenoia, para proleger la salud en el trabajo aplicando las
técnicas de Bioseguridad

Sl

Se conocen, promueven y aplican las Ngrmas de Gestion
Ambiental, Residuos hospitalanos, Manual de higiene y

Segundad Industrial, Prog de salud oclip
de emergencia

y Planes No requiere soporte

elar y responger por los recursas y adecuado funcionamiento!
4 los oquipos © biones muebles entregados para la ejecucion
di las actvidades propias del objeto del presente contrato.

St

Se da un uso adecuado a los equipos y bienes de la sub red

Mo se generan productos

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

i

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): §3.570.145 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PES*

M W[@m% lomeinde

Fecha dammiaaas Frma

Y

RATISTA

SZI¢s

YA

Mota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Parina 1.de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° A F4
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

DIGNA MILENA HERNANDEZ CAM

CC52.153.206 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENT
PESOS MONEDA CTE) por concepto de servicios PROFES
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 01/08/2020 al
establecido en el contrato de prestacion de servicios Na

) R,L-“ YR “ew
DIGNA)MILENA HERNANDEZ CAM

Nombre del contratista
CC 52.153.206 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIY

NUMERO 006900345957

ACTURA

yUR OCCIDENTE E.S.E.

POS

A MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
IONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL-
31/08/2020 de conformidad con lo
5321/2020

\c;:f\-‘l( |3

POS

VIENDA




