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i o e g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P
!' Scored Unegrd e Sevcos de Salod PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |/ 0 w118
- ; TESORERIA
SarDecidents £S5 Cédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN
TiPO DE DOCUMENTO: ccC I X I C.E I NO. 10142711ﬁ
‘CORREQ ELECTRONICO: jessicajuliethmalagon@gmait. CELULAR: 3118144724

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

FONTIBON ZONA FRANCA FO09

UBICACION DEL SERVICIO:

PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

SEDE: FONTIBON
Cantro de custo % Cenkoda | ., | Cenliade “ Centro de costo % Gentro de % Gentro do %
CENTRO DE COSTOS: o coslo costo oo
FO0SK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488200132461 [ Pensionao Tro P
- o _~}

INFORMACION PARA EL PAGO DEC CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS L

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: , 5435.2020 .~ [N DE PAGOS DEL CONTRATO 4 1 DE I 7
. ) 4 T
NUMERO DE CDP 1852/ | FECHA 16/112/2p20 NUMERO DE CRP 572957 FECHA 16/1212p20
",
Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: prc irni de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. o )
DIa~" Mes | ARO oia-{ Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — <] HASTA ~ —- -
: 1 1 2021 a1 17} 2021}

VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.570.149 i
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES -~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

524.991.043 F -

VALOR EJECUTADO

$24.991.043 /" 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$3.570.149 ;7

VALOR A LIBERAR

30
SALDQ POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

[E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

debe ser sobre un salario minime legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes at sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2'194.507, el valor parz IBC

. / ' APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES
// B 12.5% IBC ARL ARL
19340650 ( $1.428.060 $178.507 $228.500 3 $34.788 $441.795

JEN|

/ MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

7)QSTAN;LA!A BERMUDEZ GARCIA

Dado en Bogota al mes de EN%O del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LAGON GUZMAN

&

Pégina 1 de



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fichze
PRESTACION DES ]

varsién

e -

[Ubicacién del Servicio:

Ve
lP|C VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

[Sade: FONTIBON ZONA FRANGA FOG8

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

54352026 Periodo certificado desde el D:', "‘1"' Ao a Dia, M
|.JESS|c.\ JULIETH MAMGDN GUZMAN lc.c. | 1.014.271.137 |DE | BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: Prestar Servicios ala gestin yio asist n ¢l area de PIC, dentro de los diferentes process y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instiucional.
El rosultado det del contrato os: Productos :_ SI__x_ NO Servicios: SU NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES it ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reslizar, liderar o apayar acciones wo proceses de inspeecisn,
wpdancia sanitana w0 epidemiologica, en dllﬁm Iﬁ‘lﬁi de
gl 42 visitas do VC
intensificada a \nlqunmmn, mnuu pemyrareum 8 s edicas, Actas de NG 42
sstindares y en los lineamsentos del proyacto
plan de nocén an el contrats vqm: onitre Y Subred y Ia Socrotaria
Distrital de Safud.
18, @
2. Biindor asesorla tonica & en ¥ . biomedico y un quimico
| Ambiental, si | Asistir a pperativos de acuertin a nivel central, En temas relacionados Aetas gonaral
con ||mp|nzn ¥y naslm.anam mmepm equipo biomedico residuos. olo.
3. Presentar y entregar informes. oportunaments en los formatos
P las ¥ Se llava en una base de datos Digitat, y bases da datos que 58 originan
respacivas soportes que sustenten las scthidades. As! como ks Sl |durarts et desarrolla del progecta Bases de datos digitales 2
¥ realizadas,
Entregar oportunaments los productos qus afimantan las sisiemas i para i
informacién en vigilancia sanitaria y otras. S |poster, boletines. y folletcs Estratagias informativas 1
T [P —— Py
e auiees S |Sabrinda en cada visita do caracterizacitn y de NG [
6. Formular y ejecutar [as acciones preventivas o coffectivas, wo plan
46 mejoramisnto 3 qus haya igar de acusida a las svaluacionss s ::eﬂ'z‘&m“"'“’“"“‘m“m“"“ del mes de Informe da Gestion
recomendaciones obtenidas.
7. Mantener L resarvas de ios
|sislemas de informacién, derechos de sulor en desamolio de
apicaciones y programas tecriolégicos, registro de soparte logistico
(Softwarc). definicién de Ia uloria de 0% documentes cientificas y de S [Se entregan acias de VG o digtacitn Actas de VG 42
dantro de les lab
cerfl en el componente de Viglancia Sanitaria y Ambientaly de
vgilancia an salud piblica.
8. Informar
len a1 wlwimmnmde!.nsaqwﬁmamrrwomnlla i |Se prestt acompaamienta en la suditoria realizada. NA
|dis panibilidad asignaca
:“,'-‘""":' Jorma ord v flsico yia L Si |Nose prasentaron este tipo de eventos NA
16, Atendet y dar respucsta oportuna a paticiones, solcludes o quejas . s detoda la 1 NA
presentadas por 12 cominklad. desarolio del proyecta
11, Asistantes a las difarentes FSLNIONSS, EVentos b SSPACIS que o .
o atignado sin delogatos. 8 Mo e pressntaron ssé ipa de eventos NA
12, Apoer o roalckin de jomadat. '“‘“’“;"“:g"'u‘:“’::fr & |emantne alimentacion permanente a tas bases de datos del B e o gt
sea uqumun. proyecto
13. Promover el cuidado y custadia de! patrimonis insiitucional y
respander por los elementos dados a su responsabilided., sl par Aetas do visia
14 Conacer, promover y aplicar 1as Pollicas instlucianales que ‘
aranticen ias carparativos, &l buen uso de ks recursos, la o refey "
seguﬂdld.elﬁﬂmyhrp!:hlmdﬂndeldemmnoyanmda I |y tes diferentes reuniones en CAR 51 Zons Franca. Actas de rounion
15, Gonacer, promaver y aplicar las Nofimas de Gestion Ambisntal, Se ) o nivel ]
rosidans hospitalaros, monuol o higiono y soguridod custial, . |para seguiniento dst con 6] Referenta Distrital del Proyects )
proprama de sal. a segin programacién establecida; y asistr 2 bas reuniones y mesas de
Ia saud en el trabaj s 16cnlcas d ratajo qua se requieran para reslizar Ia gestian interinsituci
. Se realizan actvidades 10dos
1. Ejecutar 1as actiidades segiin critesos de autocontral s [3 otz NA
= Se conoce, promueve y apican las poliicas Wsitucionales para
;‘;!amh - mmm;:mal a disposicién para el si garaniizar ios objetiuus petatleckdos, con base en lus i NA
. Gt con e armita§ OCRCATANCoS setsiecios on o8 o 4 ‘Actas de IVC y asistencia a operativos y jornadas falacicnadas con 3
manusles y reglamentos ce la instiuci dispositivos medicos y equipo biomedico funcion
4. Al 8 I dierentes uumam.mamqnumn o |Pestonca s reunin Vigancia Actn de reunién depr Vigiancia
asignados yio delogadas yequigo medicosy equipo
5. Participar en ol proceso de acredilacion en salud de la Subred s |Conversatorio semanal Entrega de soporte de comversatorio
6. Mantaner, desareollar & impsmentar la vision y fa mision da la s iglanca W de ¥ jornadas i
Subred o impuisar y promocionst nuestra portafolia de sendcios. disposiivos medicos y equipo biomedicn funcién y prevencion del covid - 1
7. Prasentar y entregar informes. namente en los formatos
::T::Ep“hs““""'“om'd‘w“‘s“m'd' cada ur sl Gonsolidado final de actividades Entrega de consolidado y actas de visits
informes, entra atios) p
5. X s editarias intemas y extemas
en caso du requerirse. / NO  [Noaplica No aplica
9. Participar activarnents en pfotescs y metodologlas de alencién ante
un eventto prioritaria da Saiud Pdblica a alertas spidemiolégicas quass | MO |No spiica Mo aplica
resents dd mangra criicaen la Subred, segin se requiers.




70 Adhatise & los proedinienos nlemos para s solciud de

fos
Iineariecitos del conirate PSPIC m-nud!rllusmrlhdunelymmmd: Ho No apica Mo splica

aphcablas.
:::::;:aemam oportunidad, calidad sagﬂn dintimica o st Entrega semanal de actas de VG ;F‘““F '“CIYW"EE"M“ "wn‘?m'wrﬁl;hmun-n casa, se
programacion de cada una de las lineas de intervencion. igencia xcel con actkvidades realizadas al o

12, Garantizar Ja entrega opartuna de los productos teniends en

Entrega semanal de actas de VG

[Actas de IVC y consoldads magnsiico farmata :hnnajn en casa , 56
|diliganci:

cuenta los ciclos de digitacion del companente. st
13, Ejercer los principios de aulogestian, auto regulacién y autocontrol 8
ol do i sctidades objes dalcortato.

| e roaiiza ejoraica de autopestion en cads una de las acividades
realizadas

aes

y oxdra
Mwmndl‘ i

salud ambicntal, sl

Vighancia

igenci
[Acta da raunién deprayecto de Viglancia itensificada a

¥ equipa

Mot Y equipo

adicionalmente peestar apoyo, y participar en a atencién mmu-
interés en salud publica segin s¢ requiera.

coordinadar PIC y dl nivel central. biomedico biomedice
5. Alonder 123 sollcudes y dar respuesta de manera apartuna & . [Atencion 2 SDGS ¥ Soliciutes del interesads, envio de respuesia via
quoias y soliciudes asignadas por el lidar operatve. § [Manciona SDQS y sokcitudes cormao el anicn
15, Enviary esponer o manora oporina oS rTIoS, SOIAUOE
quejas derivados de oo ol ot oparth irata o de Entrega semanal de nctas de IVC Entrega samanal de informe via corea slctronica y actas de VG
seqiin sea requerido.
7. Alander W I solciud da ajush
cius caiivados ds las s |VetBcacién de inconsistencias Atencitn de inconsitencies con el digtador encargado
ackvidaces de VC y sus bases da datos.
18, Anishic. participar acivamente e las acciones dal PSPIC &n
| concordancia & la labor misicnal y/o institucional da l!ml'lsﬂ, N Mo aplica Ho aplica

o =

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $3°57) 1¢§ tres millones.

inientos setenta mil cient

¥ nueve pesos mie

JEBSICA AUETH MALAGOH GLZAN 01427117 BOGTA

Mota: El_informe para su aprobacion astard sujate a la certificacién_de

del contratc que expida el supervisor.

A
V74

Instnzetivo de Diligenciamiento

Ubicacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presia los sgrvluos

Sede: Diligencie |a sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Periada cerlificade desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar

Nembre del Contratista: Diligencie su nombre:
C.C.: Diigencie su cedula de ciudadania
De: Diligencie el lugar de expedicion de la cedula de cudadania

2

El resultado del cumplimiento del contrato es: D\igenae £on una (X) si se cumple o no con los productos o servicios.

Obligaciones C ligencic las * en el contrato
Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo certi 1 ha sido p
Actividades Realizadas: Diligencie que i fueron para dar o alas

Producios entregados: Que productos surgieron delas aclividades realizadas
Observaciones: Diigencie si s necesario agregar abservaciones
Total a Pagar: Diligencie &l valor en numero y leiras del valor a pagar en el pariodo a cerificar
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V4
ASOPAGOS

5.4d.

RAZON SOCIAL : JESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN
IDENTIFICACION: CC-1014271137
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-01-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-01-13
FECHA DE PAGO: 2021-01-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA~
PERIODO PENSION: 202012 7
PERIODO SALUD: 202012+ -
NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

| REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

- NOMBRE -

. NUMERQO
 AFILIDOS™

. 'FONDO
SOLIDARIDAD,

FONBG
SUBSISTENCI

EPS008 860066942 | COMPENSAREPS

1 $1.430.000 s

$ 178.800

§ 1.430.000

$228.800

$34.900

$ 442,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

} 13/01/2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

-

NIT: 900.959.9/484

DEBE A:

e
JESSICA JULIETH MALAGON GUZMAN

c.C 1.014.27;.137 DE BOGOTA

e
P

/7
La suma de 3.550.149, por concepta de: Ingeniera biomédica durante el periodo del 1 al
31 de enero del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5435-2020

/
gk
JESSI IETH GON GUZMAN

C.C.1.014.271.137 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4682-0013-2461
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Consulta de Productos por Cliente

Tipa de Identificacitn ) Né. de Identificacion

{1-Ceduia de Ciudadania [ioiaz7i137 Consultar |

Nambre Completo / Razon Sociat
1':r.JESSICF'\ JULIETH MALAGON GUZMAN

Producios -
Tipo de Producto No de Producto GMF ¢ No. Portaf

|0550-4682-0013-2461 I

Consulias

ZAB0SA

Aceptar ] ) 'Cerrf.[m;_j

hitps://oficinas/canales/plantilla86.asp : / 18/01/2021



