Secretaria de Satud
ubred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente £.5.E.

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

POR TESCRERIA

Version

1

Facha de
raprobacién

09H 12016

Cadigo:

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CCNTRATISTA:

CAMILO ANDRES LAVERDE MEI‘\},OZA

o

TIPQ DE DOCUMENTO: cC | X | C.E I NO. 80767639‘}'
CORREQO ELECTRONICO: MRHIDE226@GMAIL.COM CELULAR: 3168364410
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09 _{/
- . PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL - SEDE: FONTIBON
‘ Centrode |, | Centrode Centro d Centro de Centro d
CENTRO DE COSTOS. Cenodecosto | % o % A ets % b % ED':]:‘] % otts %
Fonngf 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPQ DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24060196839

| PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: - 52232020 ¢ N. DE PAGOS DEL GONTRATO 5 | DE l 8
.V’ o
NUMERQ DE CDP 1598 FECHA | 31/10/2020 NUMERO DE CRP 49893/" FECHA 06/ 1/20;16
Prestar servicios de apoyo & la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, Dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimeintos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerde al
requerimiento institucional. .
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
17 117 2020 40 14 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2197.015
TIPO DE SERVICICS PIC RESERVA DE GLOSA 2% : $0
OBSERVACIONES: Niniguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .-~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.010.34%
VALOR EJECUTADO $12.010.3497
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR 30
SALDC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

a

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7

Se verifica el cumpligzi"ento de{ minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2'194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE | |
Namero de Planilla IBC DE COTIZACIC?NI 125% 1BC . | PENSION16% |  ARL ARL | TOTAL APORTES
/ e &
46141232 ~  $877.803 ‘/ $109.800/ $140.500 3 $21.406 $271.700°

JENI\EY%NSIANZA BERMUDEZ GARCIA

Fl
Dado en Bogota al mes de NOVIEMBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta ef pago pertintente. Cordiaimente,

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA

/

Novdns y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

=
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Version 2
5] [— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 0310472017
'(m, ingesa bt SERVICIOS aprobacién
B8 i edden B E
Cédigo: 04-02-£0-0002

DEBOBOTADG.

Ubicacidn del Servicio:

IF'IC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBOI

N ZONA FRANCA FOO3

No. DE CONTRATO: 52232020 < |Periodo certificado desde el Dia |, Mes  Aflo | _ | Dia | Mes | Ao
; 1 T 20 3F | | 20
NOMERE DEL CONTRATISTA: ICAmaLo ANDRES LAVERDE MENDOZA c.c. 80.767.580 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoye ala
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE

gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

51 X

NO Servicios: 51 __ NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilancia y
control, toma y envio de muestras y operativos, en las
diferentes lineas de intervencion o actividades
carrespondientes a las  acciohes de vigilancia
intensificada a los que se asignado, afines al perfil
profesional a lo establecide en los documentos techicos,
estandares y plan de accion en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distritat de salud.

8l

. visitas de IVC a Minorisias localidad de Bosa
.. visifas de IVC a Panaderias localidad de Bosa

Actas de inspeccion, vigilancia y control
sanitaria diligenciadas.

- 49 Expendios mihoristas

- 19 Panaderias localidad de Bosa

Presentar informes oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos soportes que susienten las
actividades. Asi como los respectivos cronogramas, de
fas actividades o acciones a reajizar ¥ realizadas

Sl

entrega de sopartes o informes de actividades realizadas,
Formato de entrega de trabaje y consolidado.

Informe de actividades y acciones
realizadas.

Atender y dar respuesta oportuna z peficiones, solicitudes
o quejas presentadas por la comunidad.

|

Atencion de solicitudes y derechos de peticion en la localidad
de Kennedy.

Actas de
diligenciadas,

inspeccion sanitaria

Brindar apoyo tecnico a la comunigdad en nomativa
sanitaria y ambiental.

]|

entrega de soportes o informes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
diligenciadas.

Presentar informes oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas ¥ sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como los respectivos cronogramas, de
las actividades o acciones a realizar y realizadas

sl

entrega de soportes o informes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
diligenciadas.

Entregar oportunamente los productos que alimentan los
sitemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros,

1]

entrega de sopories o informes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
diligenciadas.

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que
sean asignados y/o delegados

Sl

aclas de asistencia a reuniones y demas actividades
asignadas

Listados de asistencia a reunion de
linea alimentos sanos y seguros.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2,197,615 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE QUINCE PESOS MIGTE.

@7?/" Lon iz zaufo’lr &Llmd 12 .

Fecha : dd/mm/aasa Firma de reclbids supervisor:

7

NOI E COMP
7

CONTRATISTA;,

'Q,CEDULA ¥ FIRMA DEL

2T Y6 & o

Nota: £l infosme para su aprobacion dstara sujeto a la certificacion de cumprimiento del conirato que 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;

CAMILO ANDRES LI/_\VERDE MENDOZA

C.C 80767680'DE BOGOTA D.C.

/

la suma de 52;;7 %5, por concepto de: servicios como Técnico Ambiental durante el

periodo de 01 30/de nowembre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 5223/2020

e i

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA
CC 80.767.680 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24060196839



