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5 Versién 1
.h Secatans de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o Sobmezimrgod o senicosdeselud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO [ o 2016
B SurOrodeme ESE. POR TESORERIA {
Codigo: | 15-02-FO-0002 ;
: \
INFORMACION DEL CONTRATISTA s
NOMERE DEL CONTRATISTA: YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE | NO. 52370698,
CORREO ELECTRONICO: tatianzlancheros@hotmail.com CELULAR: 312589729 o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZONA FRANCA FO0s™
] PIG VIGILANCIA SALUD )
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
- Centro de Centra de Centro de Centre de Centro de
Certro de casto % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: E casto costo gosto costy coeto
Fooakat | 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 8300504712 | PENSIONADC INo
INFORMACION PARA EL PAGE DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ““s28-2020 © |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 l DE | 7
. o [ ~
NUMERC DE COP / FECHA | 30/052020 +|  NUMEROQ DE CRP 27128}  FECHA 3/06/2020
823

Prestar Senvicos profesionales 4 la gestidén administrativa yio asistencial en e area de PIC, dentro de los
OBIETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimierto institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DES Dby.. MES ~ANO - oA |MES A@"‘ |
: DE — — 1/ HASTA =1 >
1 5 2020 a3 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 ’
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.497 4
VALOR EJECUTADO $16.568.199°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.536.623-"
VALOR A LIBERAR 30 L~
SALDO POR EJECUTAR $7.140.298
PORCENTAJE DE EJECUCION 0% <

El interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplin:z‘énto del minimo valor de los apories al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
el

inferiores a $2"194.507, et valor para BC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente.
. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
NGmero de Plamllraw - 'lBC DE COTIZACI?NI 12.5% IBC PENSICN 16% ARL ARL |- TOTAL APORTES
9407171479 1.301.958” st62745,7” | 2083137 | 3 | sa17 $402774"

;
Dado en Bogota al mes de Juniofﬁel afa Dos Mil veinte {2020). Lo anferior para gue surta et pago pertinente. Cordialmente,

JENN ZA BERMUDEZ GARCIA YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/
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Versisn z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Foa s p— ]
lw Rioirgraty e SAc de A SERVICIOS aprobacisn i .
B St Cédige: 04-52-FO-0003 B BOGCTA B ;
i
Ubicacidn del Servitie: PiC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
No. DE CONTRATO: 528-2020 Periodo certificado desde el Dia.” | wes | afe [ Dia Mes.
1 6" | 2020 | 30 &
NOMERE DEL CONTRATISTA: 'YOLI TATIANA LANCHERQS MAHECHA c.c. 52.370.698 (DE BOGOTA

E.S.E de

al requer

(OBJETO DEL CONTRATG: Prestar Servicos profesionales a la gestién
diferentes procesos y procedlmlentos de In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

yio asist I én el area de PIC, dentro de los

El resultado del cumplimiento del

es; P

r 8 _x

NO Servicios: 8l NO

L 1 q

QBLIGACIONES CONTRAGTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS \i

hEI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamantal en €l marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir of seclor salud, debe
garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser
consecuencia lagica de la mision médica,

Desamollar fas demds actividades refacionadas con el
objeta contractual.

1. Realizar accicnes enfocadas a apeyar emergencia sanitaria
causada por pandermia Carcnavirus Covid - 19,

Formatos, fichas, Actas de las acciones realizadas {1

Listados de asistencia y Actas de Sopories de la ges: ] :
dacumental. L

Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normativad
Sanitaria y Ambiental.

sl

Actividad de Infermacion y Comunicacién a la comunfdad sobre
Covid - 19,

O sl buiioms £

Actas de reuniones, Listades de asisitencia, Format

f
i
5, informes.

Presentar y entregar informes oporiunamente an los
formatos establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectives soportes que sustenten las
actividades. Asi como las respectivos cronogramas, de
las visitas o acei a realizar y realizad

51

infarme de gestion

Informe de gestion mes de Abril

Enfregar of ente los § que ali los
sisternas de informacion en vigilantia sanitaria v otros.

51

1. Realizar acciones enfocadas a apoyar emergencia sanitaria
causada por pandemia Coronavirus Covid - 19,

2. Realizar Apoyo a Gesfion Documental

Formatos, fichas, Actas de las acciones realizadas.

Listados de asistencia y Actas de Soportes de la gestion
documental.

Acormpafiamiento a las auditorias internas y externas en
<aso de requerirse.

St

Preauditoria de soportes

Informe Preauditoria

Fenmulary ejecutar fas acciones preventivas y/o
correctivas, yfo plan de mejoramienio a que haya lugar de
acuerdo a fas evaivaciones y recomendaciones obtenidas.

S

Implernentacion de acciones prevemlvas ylo eomeclivas de acuerdo
alas luaciones y recor

Ravisién de soportes en cada entrega.

Mantenér |a ¢onfidencialidad de fa informacion, reservas
de los sistemas de informagion, derechos ce autor en
desarrallo de aplicaciones y programas tecnologicos,
regisiro de soporte logistico {Software), definicicn de la
auditoria de los documentos cinetificos y de mas
informacion que se genere dentro de 1as labores propias
da su perfif en ¢l componenete de vigitancia sanitariay
ambiental y de vigilancia en salud publica,

sl

$e maniiens confidencialidad de los sistemas de informacion

No requiere soporie

Informar oporiunamente sobre cualquier eventualidad que
interfiera en el cumptlmlemn de Ios objeuvos establecidos
Y resy atadi

51

Se informa oportunamente al lider sobra *as situaciones p j;

Cormreo Elect

%levar de forma ordenada un archive fisico yfo magnetica
de facil consulta y verificacion.

sl

Archivo fisico y magnetica

Archivo fisica y magnetigo de los scportes y aclas de aﬁividadas

desamolladas.

Atender y dar rep. oporiuna a petici oligitud
¢ Quejas presentadas por la comunidad.

sl

Se realiza respuestas a peliciones y/o sclicitudes presentadas por la

Oficic de respuesta de las solicitudes del mes.

Asistir a las diferentss Feuniones, eventos o espacios que
sean asignados yo delegados,

sl

Entregas de trabajo y sopartes cads vaz gue sean solicitado por el
fider del componente Espacio Publice.

Actas de reunion, listados de asistencia, registros fotograficos e

informes de enfrgas

|Apoyar la realizacicn de j y evenios
de inferes del area de salud publlca o demas actividades
de la subred, cuando sea requerido.

8|

Disponibilidad en actividades programadas pot ia Subred
Suroccidente, Reunion Ambito Espacio Publico mes de Abril -2020.

Actas de atencion a eventos de interes an salud publica,
Reuniones, Listades de Asislencias.

Framover el cuidado y custodia del patrimonio
institugional y responder por los elementos dados a su
respensabilidad.

5l

Se promueve el cuidada y custodia del patrimonio institucional.

No requiere soporte

Cenacer, promover y apiicar las Poliicas Institucionales
que garanticen los cbjetivos corporalives, el buen uso de
los recursos, la seguridad, € bienestar y la satisfaccién
del cliente interno y externo de 1a Subred,

L

Se conacen, promueven y eplican las Politicas Instifucionales.

No requisre soporte

Conocer, promever y aplicar ias Mormas de Geslion
[Ambiental, residucs hospitalarios, manual de higiene y
seguridad industrial, programa de salud ocupacional,
planes de emergencia, para proteger la salud en el
trabajo aplicando las tecnicas de Bioseguridad.

Sl

Se conocen, promueven y aplican las Normas de Gestidn Ambientai,

Tecnicas lavado correclo de manos, Residuos hospitalarios, Manual

de higiene y Seguridad Industrial, Programa de salud ocupacionals y
Planes de emergencia.

Na requiere soporia

O\ﬁq Sula



Transversales: 1. Ejecutar las actividades sag(ln criterios
de %, 2, Saivaguardar [os equipas y elementos
puestos a disposicién para el desamollo del objeto
contractual. 2. Cumgplir con las normas y procedimisntos
establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucion, 4. Asistir a las diferentes reunicnes, eventos o
espacios que le sean asignados yo delegados. 5.
Participar en el proceso de acreditacion en salud de 1a
Subred. 6, Mantener, desarrellar e implementar !a visidn y
la misién de la Subred e impulsar y promocionar nuestre
portafolio de servicios. 7. Presentar y entragar informes
oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de casa una de las
actividades y sus respectivos soportes: (Cronogramas,
informes, entre oiros). 8. P ion y acompatiami
a las auditcrias intemas y externas en casa de requerirse.
©. Participar activamente en procesos y metodologias de
atencion ante un evenio prioritaric de Salud Publica o
alertas epidemioldgicas que se de manera witica
en la Subred, seglin se requiera. 70. Adherirse a fos
pracedimientos interncs para la solicitud de insumos
necasarios en las
iineas de accion, teniends en cuenta fos lineamientos def
conirato PSPIC, manuai de confrafacionss y/o demés
procadimientos aplicabies. 11. Realizar entregas
da fos prod de su into) i6 pliendo Jos
principics de veracidad, oporfunidad, calidad segiin
dindmica y/o programacién de cada una de fas lineas de
intervencidn. 12. Garantizar la entraga oportuna de Jos
preductes feniendo en cuenta los ciclos de digitacién del
componente. 13. Ejercer los pifncipios de
fogasiion, auto o ién y awtocontrof an ef de
de sus setividades objeio def contrato. 14. Asistir a las
reuniones ordinarias y extracrdinarias
convacadas por [os lideres operativos, referente de
vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central. 15. Alender las solicitudes y dar respuesta
<¢ maners oportuna a quejas y soliciludes asignadas por
el lider operativo. 16. Enviar y responder de manera
aportuna tos infermes, solicitudes y quejas
derivades de la ejecucién del presente contrato o de
actividades delegadas por & lider operativo de la linea de
intervencién segln sea requerido. 17. Afender
oportunamente & la salicitud de ajuste de inconsistencias
delectadas de los productos denvados de la gjecucion de
ias actividades de IVC y sus
cerrespondientes bases da dafos. 18. Asistir, parficipar
activamante de las acciones del PSFIC en concordancia
& la Iabor misional y/o institucional de requerirss,
adicicnalmente prestar apoyo, y participar en fa atencitn
de sventos de interés en salud publica segiin se raquiera.

sl

Se ejecutan actividades segtn criterios de autoconirol y
compromisos que tangan lugar por PSPIC

Saegln se requiera

OBSERVAGIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $3538623 TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OGHO MIL SEISCIENTOS VENTI TRES PESOS

E ULAY DEL
contraTistr___ Y ﬁ%%

A

Focha : ddinvitianca Firma da reaibide supersina;
yd

/

N

Nota: E| informe para su aprobacién estaré sujeto a la cerfificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. | 1

|

fuhy



aportes
- enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social

Clase Aportante m:.a.:um._ Prificipal -

Dlreccien

Ciudad-Departamento

Exonerado SENA @
1CBF

Teléfonc

CC 52370658

LANCHEROS MAHECHA YOLI TATIANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL

411

CRA 69 No 20-16 sur 2pta

BOGCTA-BOGOTA .E.

2445 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

- Perfody Clave

Tipo Fecha

Pago .

Pénsidin Salud’ Pago Planilla

Planilla Limite " Pago

Banco

Das Mora

Yalor

548620756

2020.05 .- | 202065 ¢ . Y40T7447%

1 ’ 2020/06/24 | 20720/06/0%

BANCO DAVIVIENDA

(] - 443,006

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: .: .

COLFONDOS ™ 23100t
AL au;_z_ﬂmbco?w 1}

ARL SURA - _.h..:
EFS i_u;_z_ﬂm»coim." 1}

MEDIMAS EPS EPS044

Pagina 2 de 2

$208,400

800,227,940 & 1 $208,400
. 1 $31,800
890,903,790 5 1 $31,800
1 ﬂ.s_ms

L0573 5 - A

SALDOSE

0
50
$0
§0
50

VALORA PAGAR

$208,400
$208,400
$31,800
$31,800
162,800
. 5162,800

2020/06/09 02:32 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcactin. . | dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccton n__._n_mn.._umumnm.am:no Teléfone mxo:o«_pm_%_ummz.p []
€L 82370698 LANCHERGS MAHECHA YOI TATIANA ~ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL m_xw §9Ma20-16 surapta | BOGOTA-BOGGTA D.E. 7201445 Ne
[ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

.- Pertoda - ) Clave . ] e Fecha Pago

Panglén ’ Salud Pago - Planilia Planitla Limite Pago . ' Banco as Mora Valor
202065 - [2620-05 | 648620754 - SADT1T147 I 2020/96{24 2020/06/0% | BANCD DAVIVIENDA" [} $403,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . -

7w EMPLEADO s PENSION - .- o SALUD - . CCF " RIESGOS. PARAFISCALES

No. | Wentificacién. I - Mombres: " | Codiga Jotas|- - 1BC .. [- #poree - | Codigo |Dias 1BC aporte | Codigo [Dias 1BC Aporte Codiga |Dias ' Aporte - |Dias IBE. “{ - Aporte

R P A o H Og o000 8 Q B

Centri.de Trabajoi PRINCIPAL { 1 Afiliados). - " $1,302,000 " $208,400 141,302,000 $162,800 s0 50 $1,302,000 §31,300 saf- %0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { t Afilados)  $1,302,000 $208,400 $1,302,000 §162,800 50 50 $1,302,000 31,800 40 50

o e Tm.s%u. _Eza_.%a yotl Tas _ 30 43,302,000 S208,400]  EPSOA4 T $1,302,000 162,800 0 50 6] 14 30 $1,302,000 .w;__.c 0 s0 50
Total. ~  Afiliados( 1) §1.302,000 $208,400 $1,302,000 §162,800 50 $0 $1,302,000 $31,800 50 50
Bégina 1 de 2 2020/06/09 02:32 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°.06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA

CC 5237069

Lasumade $ 3.538.621/1'/res millones quinientos treinta y ocho mil seiscientos venti tres pesos
M/Cte , por concepto de servicios Profesional en Ingenieria de Alimentos durante el periodo de 01

al 30 de Junio de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 528/2020

YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA
C.C. 52370698 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8300504712



