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Socrcsala e Soa * CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE GONTRATO U ORDEN - oroooiee o
Subredintegrada Se s G Sotd . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE 7>
SurOccidamte ESE . PAGO POR TESORERIA ‘

INFORMACION DEL CONTRATISTA )
INOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO

TIPO DE DOCUMENTO: . ce | x{cel NO. ' 1026271213
CORREQ ELECTRONICO: B & dians.angelica.martinez@gmall.com CELULAR: 3008041 705
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOO2
UBICACION DEL SERVICEG: PIC -Alimentos  Sanos SEDE: Fontibon
; Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
- | Contm de cost % ' % % % % %
CENTRO DE COSTOS: : costo costo o oot cosn
FOOSKH 100 )
ENTIDAD FINANGIERA: : CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
“INUMERO DE CUENTA BANCARIA I ' 24098978478 . PENSIONADO INa
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5345-2020 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO Tded
NUMERO DE CDP 1852 " |FECHA 161212020 NOMERO.DE CRP 57242 FECHA 16H 212020
NUMERODECDP |EECHA NUMERO DE CRP FECHA

7 . Prestar servicios de apoyt a la gestitn administrativa yio asistencial en o) area de RIC, dentro de los d Procesos y pr
CBJETO DEL CONTRATO: e f2 SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCINENTE E.S.E. de acuerde al requerimienta institucional.

. . oiA | MES Ao DA | mES ARNO
4 DESDE HASTA
) 1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC ' RESERVA DE GLOSA 2%
' 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ' VALORES"

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) . $16.976.716
VALOR EJECUTADO $15.723.016
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] $1.253.700
VALOR A LIBERAR 30
SALDC POR EJECUTAR . $943.305
PORCENTAJE DE EJEGUCION - S3%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507¢l valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

. . o IBC DE APORITE A SALUD |AFORTE PENSION] NIVEL AF;ORTE
Niamero de Planilla COTIZAGION 12.5% IBC 16% fBG ARL ARL TOTAL_APDRTES
1034725778 $878.806 $109.900 $140.700. 3 $21.500 $272.100

Dadeo en Bogota del mes de Enero del afic Dos M Veinfiune (2021). Lo anterior para que surta ¢ pago pertinente. Cordialmente,

DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO

<

Ra



Versish . : 2

| _ Vistas de [VC-a supermercades @ hipermercade localidad de Kennedy

portafolio de servicios de la institucion cuando sean requeridos |_ tnspiacicién de vehiculos transportadores dealimentos en Ia focalitad de Fontban.

y / o asignadgs, en el contrato vigente entre la subred
surdccidente y la SDS. -

i
INFORME DEACTIVIDADES POR GRDEN DE PRESTACION DE o .
Secrétarka de Sl K Fecha de
! Sunmglotegrd deSericcade 5 Lo ) SERVICIOS o 42017
ﬁ Sur Occidente ESE,

Ukicacién dal Servicio: B f Alimentos Sanos X Sede: FONTIBON ZONA FRANGA FOOF

. of I Bl | ~Mes [ a0 J© Dia ‘Mes | afio |
Neo. DE CONTRATO: <] r "Ne 5345-202 Pericdo cartificado desde &l — — .. -

) . 14 |t | A ¥ | 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o DIANA ANGELICA MARTINE,Z AREVALG 1.026.271.213 DE " Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios da apoyo a la geshdrl adm v v imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE]
E.S.E. de acuerdo ai requerimiento institucional. -
El reisultado del cumplimiette dal coritrato ss: Produstos §
" OBLIGAGIONES GONTRACTUALES | < ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al pen' fl Actas de inspeccion, vigilancia y contral
profesional corforme a lo establecido por los liieamientos ) sanitaria diligenciadas.
estandares y portafolio con criterice de veracndad calidad, : P - 10 Panaderias.
oportunidad y pertinencia segin parametros descritos del . =10 mineristas. .
compenente, e€spacio y / o proyecios especiales, acciones de | Misitas dé IVC a Paniéderias localidad de Kerinedy - 2 supermercados
inspeccion, vigiancia y control, redes, mesas, consejos, s | vistas de NG a minoristas localidad de Kennedy - 20 vehiculos

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodiéas ] . e
designadas en el Plan de Accién con base en las fichas " entrega de soportes o informes de actividades realizadas,
tecnicas y lineamientos definidos por SDS / ESE. - Formato de entrega de trabajo y consolidado.

Informe de actmdades Yy acciones
realizadas.

Caracterizacion de éscenarios propios para el desarrouo de . . ! _ e
las activiades segun defina el Imeamlentn ; s Codigo de etica y evaluacion de competencias

No se reportan actividades para este
mes .

Participar activamente en las’ Jomad'as de: salud p(lb!lca
(vacunacion, ‘comunitarias, institucignales * entre  otras)l.. . ...
programadas “tante por la. SDS como por la . subred| gl

suroccidente ¢ las conlempladas en el plan de accidn del oo .
espacio amgnado in

-finformes de actividad formatos de preaudiaria

Actas de entrega de soportes

Realizar |nducc|on a la demanda ¥ segulmseniu efectlvo a Ias
canalizacuiones realizadas - a los diferéﬁ't 3

Actas de Inspeccion Vigilancia y Control

Codigo de etica ¥ evaluacion de competencias

_semcmq - "Bl .. |informes de actividad formatos de preauditaria
asistenciales y soc:ales para articular el PIC yFOS - & T ’ - a.establecimientos.
Alistar soportes y presentar auditorias prograrnadas tanlo de . .
1a ESE como de la firma avidiora o secretaria. NO Informes de actividad farmatos de preauditoria :Zsse reportan actividades para este
Notificar todos 'Ios eventos de interes e salud publica. s Actas de reunion

Inforrar a- los individuos, familias.y / o colctivos soble sus
deberes y derechos respecte a la seguridad social en salud, -] Infarmes de actividad semanal y mensual.

Actas de entrega de soportes

Realizar entre a tie so ortes velar or Ia ciistod'a de s | - - o
mismos. g P y P Sl Infornes de actividad semanal y mensuat,

Actas de entrega de soportes

Realizar ajusies de manera oporiuna cuiando sean requeridos :
acorde a las preaudl(onas del referente del espacio agignade. Si Politica Institucional,

No se reportan actividades para este
mes

Realizar entrega oportuna y con calldad de |nfom'1es

i ] Actas de reunion, listados de asistencia. | R
requeridos. ' .

Actas de reunion

Asistir a las asjstencias tecnicas convocadas por la subred

sureccidente ESE como de [ SDS. Si Actas de reunion, ||staf!os de asistencia,

Actas de reunion

Asumir ef 100% de la glosa generada por la firrna mtervemora
al determinar inconsistencias en sopories y / o acciones de . S
calidad oportunsdad o de otra indole en la qus tenga o si
responsabahdad el contratista (incumplimiento de meta,
inconsistencia 'en soporte, entre ofras), .

Informes de actividad semanal y mensual.

Actas de enfrega de soportes

Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamientg de los equipos, documenlos o b ni

Listados de asistencia a reunion de

musbies entregados para la ejecucion de las actmdades S sl Informes de actividad semanal y mensual. linea alimentes sanos y seguros,
propias del objeio del presente contrato. Fa - . .
OBSERVACIONES:. — "gs‘ T -
TOTAL A PAGAR {Numero y letrask $1,255,706f un inillon doclentos ci y tres mil ientos pesos micte . : -
! ' (£ fa, . a ! z -
o . mﬁ;ﬁesummm:‘zﬁ:\:fe;% E || ¢ Feche:mriasa Fima da reciio cupen - B3, .
. g e cc. 1025,271.1131 R . . : : // /

Nota: Ef informe para su aprobacién estard sujeto-a Ja certificacion de del que expiida el sup
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1034725778

-Tipe Planlifa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia:

Perfado Cotlzaalén: diciernbra de 2020 Perlodo Servicior  diclémbre de 2000 Referencla pago (PIN): 8818451200

1. DATOS DEL APORTANTE

éial 13{DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALD.

CC1026271213

CL 1A #79 B - 33 SUR

NDEPENDIENTE 3008041705

NATLRAL i [ONICG

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C
: ] .

1 HARL SURA

Il. DETALLE DEL AFQRTANTE

Datos del Afiliada

" _Novedades -

[y

Pensiones

WL.TOTALES e

:nrunal I 87808

Linaas d¢ Surviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 « Call; 554 0515 =Madollin:

514 6669 -Bm:!‘rmurul: 643 80 00 - Cartagena: 694 5¢ 44 - Porebra: 340 25 62 - Barranqullla; 361 88 50 - Resto del Paks; 013000 971 971 - Més que Ficll, SIMPLEI

Antas de imp

A que sea necessra. Proteger sf modio amblents ¢sta on nuestras manos.

Phgna Tae

JEi Poder
dr to SHAPLE!



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

“NIT; 900 959. 048 4

DEBE A:

DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALD

€.C 1.026.271.213 DE BOGOTA

-~
La surna de 1.253.700 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la ge’;t'lon administrativa y/o
asistencial en el drea de PIC, dentro de-los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA .DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerd requerimiento
mstatyonal APOYO TECNICO AMBIENTAL durante el periodo de 01 al 3146/2 enero de
202} de“conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No:
5345 .2020

ARNCEUCA MOpToed> apeuaio
DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO

€.C1.026.271.213 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL  ©

- - - NUMERO 24098978478




