DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACT"UR_A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA CRISTINA ANGEL QUIROZ

€.C. 52 533 959 DE BOGOTA

La suma de 2. 197 015 {DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS ..
M/CTE), por concepto de: Técnico en. Saneamlento Amblental durante el periodo de 01 aI
31 de DICIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestauon de

servicios No 5222 2020

PAULA

C.C 52 533 959 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488414752011




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Versién : 1

I SR S e aon 0o Sarvicion de Setwd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO :::z':a:%n : 091112016
: o= Sur Occtdenca E.5.E. POR TESORERIA =Cédig‘n: . 15.02*0-000? .
I_ INFORMACION DEL CONTRATISTA &
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ORLANDQ ROMERO TUTA & Py
TIPO DE DOCUMENTO: cec | x § ceE| NO 74150164
CORREQ ELECTRONICO: orlaromero26@hotmail.com CELULAR: 3114947115 &
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ZONA FRANCA -FO0% ¢
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
| Centro de costo ] - % Centro de % Centro de % Centro de 5 Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: & COSta coslo GOS0 costo costo
FODOK3A | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: | ) DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 1370070482 | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; L 391-2020 . |F° DE PAGOS DEL CONTRATO - 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1722 ey FECHA 261 1.'20‘2}#/ NUMEROC DE CRP 51634«#’?/ FECHA 30/11/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/c asistencial en &l area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATOQ:; procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.
DIA - AN DIA _|-ME AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /MES e ANO HASTA = S A ANO
14 127 2020 3T | 18 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $22.171.220
VALOR EJECUTADO $22.171.500 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 #
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §0
PORCENTAJE DE EJECUGCION 100%

S El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimighto del ‘minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Las honorarios
inferiores a $2,1 94,5075’;, el valor para IBC debe ser sabre un salarie minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUP 125%} APORTE | y
Niimero de Planllla/ IBC DE COTIZACION IBC £ ]PENSION 15(,% NIVEL ARL | APORTE A}L TOTAL APORTE!'E_

1034326469 7 $1.127/164 $140.900 {$180.400, 3 $348.8007

Dado en Bogota en el mes de dicizjhbre del afio Dos VIl Veinte (2020). Lo anterior p7fa que s ged 2. Cordialmente,
B / h
JENNY COSTANZA BERMUDEZ GARCIA YOSE O ND(?’ RO UTA
NOMBRFE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

s



inspeccion, vigilancia y control, redes, mesas, consejos,
jrortafolio de servicios de Ia institucién cuando sean requeridos
y / o asignados, en el contrato vigente entre la subred
Jsuroccidente y la SDS.

administradas 100 de Fontibon vacunas administradas
280 de Bosa vacunas administradas 120 de puente
aranda

Versidn 2
in'de rervicion da St Fecha de
o e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN =
Py 04/2017
DE PRESTACION DE SERVIGIOS  |2Probacio @ 03/

n__ ALCALDIA MAYOR

Cédigo: i 04-02-FO-0003 CEBOEOTADC. )
fUbicacion del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA FO09 s

. ] Dia | Mes |- Afio Dia Mess | Aito
3 H - v = a >
No. DE CONTRATO 391-2020 Periodo certificado desde el 18 127 | 2.020 2 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOBE CRLANDO ROMERC TUTA C.C. 7 4.150.164 DE BOYACA
OBJETO DEL CONTRATO: Frestar servicics de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
E| resultado del cumplimiento del contrato es:
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES pmgg‘“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir 2 cabalidad con las actividades afines al parfil
profesional conforme a lo establecide por los lineamientos 1 A : . :
. y g " poyo al area de ETOZ vacunacion canina y felina

estandares y portafolic con criterios de veracidad, calidad, y "
oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del en las Ioc:"qaqfis ZE k;qge;y.&onub;\, y bosz. Entrega de Praductos con la lider de area, pianiiias con
componente, espacia y o proyactos especiales, acciones de| gy yacanas admimistradas 212 ge Kennedy, vaclnas | %y15"qe Kennedy, 100 de Fontiban, bosa 280 y pusnts

aranda 120

Dar cumplimiento a las actividades y metas pericdicas
designadas en el Plan de Accion con base en las fichas
tecnicas y lineamientos definidos por SDS / ESE

entrega de soportes ¢ informes de actividades realizadas,

epidemiclogicas que se presente de manera critica @n la
Subred, segan se reguiera.

Si Formatn de enfrega de trabajo y consolidatio, informe: de actividades y acciones realizadas,
Caracterizacion de ascenarics propios para el desarrollo de las
activiades seqin defina el lineamiento. sl Codigo da efica y evaluacion de competencias No se reportan actividades para este mes
Participar activamente en las jomadas de salud publica
{vacunacidn, comunitarias, institucionales  entre ofras) sl Infarmes de actividad formatos de preauditoria Actas de entrega de sopores
programadas tanto per la SDS coma por la subred suroccidente
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizacuicres realizadas a los diferentas  servicios sl Informes de actividad formatos de preauditoria Actas de Inspeccion Vigilancia y Control a 80astablecimientos.
asistenciales y sociales para articular el PIC y POS.
Alistar soportes y presentar auditerias programadas tanto de Ja
ESE como de la fima auiditora ¢ secretaria, NO Informes de actividad formatos de preavditoria No se reportan actividades para este mes
Natificar todos los eventas de interes en salud publica.
Sl Codigo de elica y evaluacion de competencias Actas de reunion
Infarmar a los individuos, familias y / o colctivos sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Si Informes de actividad semanal y mensual. Actas de entrega de soportes
Realizar entrega de sopories y velar por la custodia de [os
mismos. sl Infarmes ¢e actividad semanal y mensual. Actas de entrega de soportes
Realizar gjustes de manera oportuna cuiando sean requeridos
acorde a las preauditorias del referente del sspacio asignade. sl Politica Institucional No se reportan actividades para este mes
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
S Actas de reunion, listados de asistencia, Actas de reunion
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la
subred suroccidente ESE como de la SDS. Si Actas de reunion, listados de asistencia, Actas de reunion
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en
seportes y / o acciones de calidad oportunidad o S informes de actividad semanal y mensual. Actas de entrega de soportes
de oira indole en la que tenga responsabilidad el
contratista {incumplimiento de meta, inconsistencia
Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos o . ) ) ‘ . )
bienas muebles entregados para la ejecucion de 51 informes de aclividad semanal y mensual. Listados de asistencia a raunion de linea alimentas sanos y
ias actividades propias del objeto del presente seguros.
jeontrato.
1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontral, NQ N/A NIA
2. Salvaguardar ios equipos y elementos puestos a disposicién - o
N tili
para el deserrollo del objeta contractual, 1] Utilizar los recursos eficazmente comae Actas y otros Se utilizaren eficazmente
3. Cumplir ¢on las nommas y procedimientos establecidos en los s1 Se cumple con las normas y procedimientos establecidos en NIA
manuales y reglamentos de la institucion los manuales y reglamentos de la institucion
5. Participar en el proceso de acreditacién en salud de
la Subred NO NiA N/A
6. Mantener, desarnollar e implamentar Ia visidn y la mision de Se mantiene , desarrolla e implementa ia vision y la misién
1a Subred e impulsar y promaocionar nuestro portafolio de SI de la Subred & impulsar y promacionar nuestra portafolio de Se mantiene la mision
servicios SEIViCios
9. Participar activamente en procesos y metodologias de
atencion ante un gvento priortario de Salud Piblica o alertas NO NiA A

Yol Grata f

Goee Oferne



10. Adherirse a los pracedimientos intemos para la solicitud de
insumaos necesarios en las lineas de accian, teniende en cuenta NO NiA /A
los lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones
y/0 demas procedimientos aplicables,

12. Garantizar la entrega cpertuna de los productos teniendo NO N/A N/A
en cuentz los ciclos de digitacion del componente,

13, Ejercer los principios de autogestian, auto regulacién y Se Ejercen los principios de autegestion, auto regulacian y

autocortrol en el desarralio de sus actividades objeto del 3l autocontrol en el desarrolle de sus actividades objeto del N/A
contrato contrato

- Se atienden las solicitudes y dar respuesta de manera
. 15, Atender las solicitudes y dar respuesta de manera " - . "
oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider operativo. Sl oportuna a quejas y 52:;2::35; asignadas por el lider Acta
~Atender oporfunaifiente a ‘& soliciud de ajusic de -
inconsistencias detectadas de los productos derivados de g NO NiA N/A

|eiecycion de |as actividadgs de VC v sus correspondientes
artici i

18 Asistir ar activaments de las &

articipar en la atencién de eventos de

I
|interés en salud publica segun se reguiera f

OBSERVACIONES :Ninguna

TOTAL A PAGAR (NGmero y Iyas): $ 2}213"15'50@3:%&5 CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CERQ QUINCE PESQS M/C

N Fegha | ddfmmfaaaa Firma de reclbedo supervisar:

/

Nota: Fl informe para su aprobacién festara suleto a | cerfificacion _de cumplimiento del contrato que expida el superéisof. 7
T !

Dot Doy



