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_ INFORMACION DEL CONTRATISTA

P . . - J’: B 9‘ =
{NOMERE REL CONTRATIS MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

TIPO DE DOCUMENTO-

C.C= | X I CE I "No. : 1192‘,{45379 —

VERONICAESTRADAZS06 @6 MAIL COM . CELULAR:

FONTI

PIC VIGILANCIA SALUD SEDE: - FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO L AMBIENTAL | 7
S Cono de costo % Centro de o | Centrode " Cettro de % cma’,e s Centra de “
CENTRO DE COSTOS:’ B . /H. - costo costo costo oasto costo
B rFoosrst J ook | - :
ENTlDAD FINANCIERA: : BANCOLOMBIA ’ TIPO DE CUENTA: AHQRROS
NUMERO DE CUENTA'BANCARIA i 99664280562 | pensionapo Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORPEN DE PRESTAClON DE SERVlClOS

NUMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1 4336-2020 o ) N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 10 DE10

NUMERO DE CDP . FecHa| oz NOMERO DECRP | FEcHA szozo ¥

. : 1598 - : 49315

Prestar servicios de,apoyc a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los *
Rdiferentes procesos y preicedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: o P
B acuerdo al reguerimiento institucional

DA < MES |- ANO pia | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: = " ' "DESDE - - HASTA
i . B 1 11 2020. | . a0 ] # 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ s2187015 & '

TPODESERVICIOS -~ . | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% B 50 R

OBSERVAGIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] $19.974.207
VALOR EJECUTADO . _ - $19.974.2077
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , B $2.197.015
VALOR A LIBERAR B ' ‘ . $0
SALDO POR EJECUTAR S ‘ ‘ __ 0
PORCENTAJE DE EJECUCION o — 100%

El'interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se. verifica el Cul‘[‘lpﬁ[ﬁi&ﬂtﬂ del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hongrarios
|inferiores a $2'194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| S ' APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL AFORT’E
. Nidmero de PlarTllla |IBC DE COTIZACIONl 12. 5% IBC _ 16% IBC ARL ARL: TOTAL APORTES
1032813155 7 5677803 4|  $100800 /| sta04a8s | 3 | sapa00 $271.700

Dado en Bogota aI mes de noviembre'del afio Dos Mll veinte (2020) L o anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NC PORCINC le
1] W CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA MARIA VERONICA OCAMPO ESTRA
: OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR . . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




& Versién. - 2 .
Sweroters 9y Sriu INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  Fochade aoAao1T
Subred Integrada de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién A
W Sur Decidente E.S.E. Codigo: 04-02-F0-0003 CEBOSOTADG. .
Ubicacidn del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ] SEDE: FON'ﬁBON FQO09 . B
. 7 . L Dia .~ Mes. Afio | Dia |- Mes | Dia.-

No. DE CONTRATO: 4386- 2020 _}j Periodo certificado desde ¢l 7 o 20205 30 < 11+ | 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: [MARIA VERONICA OCAMPQ ESTRADA - Je.c. 1.192.746.379 DE S0ACHA

OBJETO DE CONTRATO: Prastar servicios de apoys a la gestién

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucienal

iva yfo

ial en el area de FIC, dentro de jos difersntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El resuliado del ¢cumplimiento del contrato es: Pr

1S

X NO Servicios: Sl

NO

Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS \

APLICAR ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE POSIELES FACTORES DE RIESGO|
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR EXPOSICICN A CONTAMINACION DEL AIRE,
[APLICACION DE ENCUESTA SOBRE EFECTOS AUDITIVOS Y/O EXTRA AUDTIVOS

"8l

' |ESTUDIANTES

PRODUCTOS ENTREGADOS

SE REALIZO 110 ENCUESTAS EN AIRE, REM Y RUIDO HABITAGIONAL Y
»

SE REALIZO 170 ENCUESTAS ENAIRE, REM ¥ RUIDO
HABITACIONAL Y ESTUDIANTES

al procedimiento a realizar brindando la educacion
PRESENTAR Y ENTREGAR INFORMES "OPORTUNAMENTE EN LGS FORMATOS)

ESTABLECIDOS, INDICANDO CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y 5US
RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ACTMIDADES, ASI COMC LOS

"8l

ASOCIADDS A RUIDO POR INMISION, APLICACION DE ENCUESTAS SOBRE
SINTOMAS NO ESPECIFICOS Y FACTORES DE RIESGD ASICIADOS A LA -
EXPOSICION DE RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS CON CONSENTIMIENTO B
INFORMADO y . -
NCO PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
SELECCIONAR LA POBLACION QUE CUMPLA CON LOS CRITERIOS PARM EL| . i
PROCESO DE DIARIOS DE SINTOMAS NO
DHGITACION  SEMANALMENTE DE INFORMACION DE LA VIGALANCIA NO PROGRAMADO F‘F‘\RA ESTE MES NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA DE LAS TEMATICAS DE‘LA LINEA| ’
ARERUIDO Y. RADIAGION ELECTROMAGNETICA EN LOS APLICATIVOS NO
CORRESPONDIENTES SEGUN LA TEMATICA ¥ Y
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES NC FROGAMADO PARA ESTE MES
DEFINICION DE UNIDADES CENTINELA A EXPCSICION A CONTAMINACION DEL B K} ‘
AIRE, RUIDC Y RADIACION ELECTROMAGNETICA PARA LA VIGILANCIA NO o -
] ,
NG PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGAMADO PARA ESTE MES
DEFINIGION DE UNIDADES CENTINELA A EXPOSICION A GONTAMINACIGN DEL v
AIRE, RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA PARA LA VIGILANCIA NO o
designadas en el plan de acion con base a las fichas i : "
tecnigcas Iiinean"llaientos definidos por la SDS-ESE s se realiza biisqueda de menores y mayores. De acuerdoron los | Se entrega la cantidad de mayores y menores
Yy : p ! parametros establecidos en los lineamientos -, requerida.
caracterizacion de escenarios propios para el desarrollc de -
L . fi i -
participar activamente en las jornadas de salud publica
{vacunacion comunitarias institucionales entre ctras)
programadas tanto por la SDS como por la subred NO No programada para este mes No programada para este mes
suroccidente o las comtempladas en el plan de accion del
espacio asignado. ) ' )
|REALIZAR ATENCION A GUEJAS INDIVIDUBLES ¥/ G COLECTIVAS REALCIONADAS SE ATENDIERON 0 QUEJA INDIVIDUAL ¥/ O COLECTIVAS RELACIONADAS CON
CCM TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL Y EXTRAMURAL, TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE. INTRAMURAL Y EXTRAMURAL, INSTALACION
INSTALACION DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y DE COMUNICACIONES, DE ' INFRAESTRUCTURA ELEGTRICA Y DE COMUNICACIQNES, NIVELES DE NO PROGRAMADG
NIVELES DE MONOXICC DE CARBOND INTRAMURAL, RIVELES DE INMISICN DE NO MONOXIDO DE GCARBONO INTRAMURAL, NVELES DE INMISION DE
RUIDC,INCUMPLIMIENTO DE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMC, OLORES RUIDO, INCUMFLIMIENTO DE ESPACIOS 100% -LIBRES DE HUMO, OLORES
OFENSNOS, INCLUYE ELABORACION DE RESPUESTA OFICIAL OFENSIVOS, INCLUYE ELABCRACION DE RESPUESTA OFICIAL
cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad NO No programada para este mes No programada para este mes
CONGCEr y aplicar ks COITECtos en [a reaiizacion y i
aplicacion de tratamientos y preparar al usuario de acuerdo NO No programada para este mes No programada para este mes

BE PREGENTQ ¥ CNIREGO LDS INFORMES OPORTUNMMEMTE EN LOS[
FORMATOS ESTABLECIDOS, INDICANDQ CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

las activaciones de rutas realizadas a los diferentes .

'

REALIZADAS Y SUS RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ENCUESTAS, ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA
RESPECTIVOS CRONQGRAMAS, DE LAS VISITAS O ACCIONES A REALIZAR Y] IACTIVIDADES, ASI COMO LCS RESPECTIVOS CRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O
REALIZADAS ACCIONES A REALIZAR ¥ REALIZADAS
i\?ﬁ:;;ﬁl cumplimiento de las metas programadas por la SI MNo pregramada para este mes No programada para este mes
asistir a reuniones programadas por ESE yfo entidad o 'S_EPTUEVEEL CLIBADG ¥ GUSTODWA DEL PATRIMONIO INSTITLCIONAL ¥ E MANTIENE Ln CUSTODIA
territorrial ! RESPONDER POR LOS ELEMENTGS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

asistir a reuniones programadas por ESE y/o entidad ' S| - Acta de reunion transmisibles, comité pai, con
tarritorrial respectivos listado de asistencia.
conocer y apiicar los lineamientos del pograma con el fin
de garantizzar el cumplimiento de Ios objelivos generales y sl No programada para este mes No programada para este mes
especificos del PAI : ’ :

eCTvD d
las activaciones de nutas realizadas a los diferentes si NOPR N
servicios asisitenciales y sociales paga articular el PIC y .
R ar Taucsion 8 18 demanda ¥ Segumisnis STative 3 . )

. Sl No pregramada para este mes No programada para este mes

PIC
OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR ($2 197.015 DOS biILLDNES CIENTO NGVENTA Y SIETE MIL QUINGE PESOS MIG

.
K

CONTRATISTA:

RORRM

Fecha : ddfmimJaaaa Firma da recibido supervisar., _AA

.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI Dj

¥

NIT 900.959. 048—4

" : S k)
| # DEBEA: . @,
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA C.C. 1192746379 DE SOACHA .,
} . .. i . !

.
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i« o
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r

f

La suma de $ 2,197 BfS por. concepto de servicios Téchico auxlllar de enfermeria durante el
perlodo de 01 al'30 de noviembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de .
' : prestamon de servicjos N° 4386/2020

\)6@0(% &mf@

MARIA VERONICA OC/MPO ESTRAD
D

- C.C _1192746379_‘ E SOACHA o

.

CUENTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 99664280562




