hecaetana de Sated

Subred Intaprada de Servicios de Satud |

g Versidn 1
: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

Fecha da 12018

Sur Decidente £.5.E.

'

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO
"~ POR TESORERIA

aprobacién

Cadigo: 15-02.FO-0002

4. .. . INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JULIC CERRO RODRIGUEZ

TIPU DE DOCUMENTO: ce | X | CE | ' NO. 1085811214

CORREG ELECTRONICO: jpsecerro123@gmail.com CELULAR: 3148545043

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO0S
UBICACION DEL SERVICIO: - PIC Vﬁmggl&fﬂuo SEDE: ~ FONTIBON

CENTRG DE COSTOS: Cemodecoso | % { Cede |y [Cemodel | Conifodo w | cemwde w |Coedel

. FOOEK31 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIRQ DE CUENTA: AHORRCS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 52498309445 I PENSIONADO |No

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA;

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
' 5542-2020 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO

aldela

NUMERO DE CDP

5?345/l

{

FECHA. NUMERO DE CRP FECHA

. 185/

_ 16!12:'2023/
17

16/12/2020

/|

OBJETO DEL CONTRATO:

QCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional

Prastar-servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICARO; DESDE SR { HAsTA
1.7 1 2024 - 731 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - 2167015 ’
TIPO DE SERVICIQS: _PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: Ninguna
. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
b CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.350,562 ¢
VALOR EJECUTADD = $14.026.029 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.277.611
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $333,533

PORCENTAJE DE EJECUCION

958%

it "

éu”%ntéwentor © supervisar del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el ct.mplimlento del_iminimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2"194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. _ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nutnero de Planilla P IBC DE COTIZACI9N| 12.5% IBC PENSION 16% ARL . ARL TOTAL APORTES
94.’1._50899'49/ : ,'*$877.8'03(/ $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

*

Dado en Bogota el mes de en?:o' del afio dos Mil Veintiuno {2021). Lo anterior para que surta ei-pago pertinente. Cordialmente,

Lz

w@,{)‘

JEN yx QONS NZA BERMUDEZ GARCIA
NOMERE y FiIRMA DEL SUFERVISOR

JOSE' JULIO CERRO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Ubicacion def Senvic PiC \nGJLANcm' SALUL AMBIENTAL p Sody; FONTHON ZoNA FRANCA [ ‘

. : - " - - v g 7
No, DE CONTRATO: . /Dia A

a . N 5542 2020 Periodo certificado desde el| Dia I\il;s An‘jn a ‘Mes flo

e : a5 1 2021 T 1 |2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: "~ JGSE JULIG CERRO RODRIGUEZ fc.c 1.065.811.214 |DE VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO. Prestar servicios tscnicos a.la ge'stion administrativa yfo asistencial en el rea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientas
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de 2cuerdo al requarimiento Ins

Efresittade del cumplimento dél contrato es; Produﬂos H

sl NO servicios: Sl L NO__
CELIGACIONES CONTRACTUALES e ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Reallzar Ilderaru apo g as de | lnspez:uén vigilancia
y control, tema ¥ E'flv!a Ebmueslras { si fuera necasano)

Visitas a diez (10) expendics minoristas y

Emrega de actas de V’snas a diez{10)
atro {24}

- planes de emergencia
trahajo ando lat

rotager la salud en el
de bi id:

y op en las 4 kineas de inl ion o SI |Velnticuatro (24) cafeterias, panaderfas, fruterlas en “fetar[as
§ panaderlas fruterlas enla
actividades com L e alas de fa lscalidad de Fontlbsn ocalidad de Fontibén
intensificda a los que
Suparvisar tecnicamenta s actividades de control
vectonal, vacunacion y demas acciones relaclonadas a sl VACUNACION NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES
la linea de eventas transmisitiles de origen zoenotico .
Brindar asescria técnica a la comunitiad en nermatividad " SE SQCIALIZA EN IVC LEY 979, LEY 1335/2009, REGISTRC EN ACTAS DE IVC
sanitaria sl _ACUERDQ 634/2015, ACUERDO 565/2015, DILIGENGIADAS
oo . RESOLUCION 2674/2013. ACUERDO 570/2014
Presantar y entregar informes dportunaimerite en los
formatos estabecidos, S'I:‘:""’m“ cada una de 'af‘u . | & |SEHACE ENTREGA SEMANAL DE GOPORTES DE| FORMATO DE ENTREGA DE SOPCRTES
sustenten las actlvndades Asi como los respectivos VISITAS AL LIDER DE LA LINEA. SEMANAL
cronagranas de.lus rismas acciones a malda.s
e, s J queaimanlan los s’i SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES DE| FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
snslamas de jnfornymcion e vtgllancsa éammna ¥ atos VISITAS AL !.IDER DE LA LINEA, SEMANAL EN MEDIO FISICO ¥ DIGITAL
Acompafiarienta s auclorias intemas i eidomas en | g PROGRAMADO REALIZADO FRE-AUDITOR{A
) . cas0 de reguerirse .\
Fonmkilar y ejecutar, acciones preventivas y/o correctivas - g
y/o planes de memramemu Aaque haya Iugar de acuendu 1] SE REALIZA PRE-AUDITORIA DE SOPORTE EN ACTA DE REUNION
alas ¥ CADA ENTREGA
Mantener la confidencialidad de la infermacion, reservas ) : e
de los si de il has de aumr en SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE LA - .
llo de las aplicaci ¥ programas ! L Sl INFORMACION QUE SE GENERA DENTRO DE LAS) ; SE MANTIENE
reg'lstm de soporie- hgnsllon {software), definicién de la | LABORES PROPIAS DE MI PERFIL 5
autoria de lo§ dbcumentos cie ' o
Informar opariunamente sobie cuakpier eventualidd que SE INFORMA OPORTUNAMENTE FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
interfiera en e! cumplimiento de los objetivos establecidos 81
. L L EVENTUALIDADES SEMANAL
y responder g la dispanibilidad asignada,
Llevar de forma crdenada un archiva fisico yIn magnetico sl SE LLEVA INFORMACICHN CRDENADA TANTC DE |  FORMATC DE ENTREGA DE SOPORTES
de facil consula ¥y verificacion ARCHIVO FISICO COMO ENMEDIO MAGNETICO SEMANAL
Aerder y dar ATENCION A SOLICITUDES DE VISITA A
NC PROGRAMADAS PARA ESTE MES
saﬂcnudes o quejas presentadas por la oormmdad sl EXPENDIO DE LICOR, MINORISTA
- ! * REUNION DE LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y
Peistic a Is:jse :lléfasr::ée:s:e::::or;esjne:::':u:&:spaclos sl SEGUROS CON LIDER OPERATIVO ¥ A LA FORMATO DE ENTREGA DE SOPORTES
4 an astanadas ylo delegades . JGRNADA DE INDUGGION 2019
Apoyar la lizzcion de j 0 I E— .
de interes el area de Sakd F'ublca o demag actividades Sk APLICA NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES
de la subred.cuando sea requerldw S - .
- T Y T ST R T SIS TODTR
Prumover of culdado ¥ custedia del palfimonin . SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIADEL | “ne) pargimonI0 INSTITUCIONAL Y SE
PAFRIMCNIO INSTITUCIONAL ¥ SE RESPONDE
lyr der.por los i dudos asu sl RESPONDE POR LOS ELEMENTOS QUE
dsponsabilidad . POR LOS ELEMENTCS QUE FUERON ASIGNADDS FUERGN ASIGNADOS A MI
resposEabil AMI RESPONSABILIDAD R
Conocer, prorrlover y apllcar las. pofticas institucionales
que los ivos el buen uso de s1 SE CONOCEN Y AFLICAN LAS POLITICAS SE CONOCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
Ios recursos, la seguridad; el bienestar y la satisfaccion INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
del cliente intemo y externo de !a-subred.
Conocer, promaover y aplicar las normas de gestion . )
ambiental, reslducs hespitalarias, manual e igiene y SE CONOCEN Y APLICANLAS POLITICAS | PROMOCION DE NORMAS AMBIENTALES
o segurldad industrial, prngrama de salud coupacional, H]|

INSTITUCIONALES

EN TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

C CHONES:

BOMSRE COMPLITG (EILA Y FAk DEL € ONTRATIETA; 4D SE JULIS EERAD ASIRKAIEE __1DABEH A _

Nota: E{ Informo para su aprobaclee asiark sujoto & fn cortifleackén da cumplimients dal cortrato quo expide ¢l supervsor.

e e il -
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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:
JOSE JULIO CERRO RODRIGUEZ
C.C 1.065.811.214 DE VALLEDUPAR

LA

La suma de $ 1.277.611 (UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS ONCE PESOS Mlcte.) , por concepto de: TECNICO AMBIENTAL
durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de seivicios No 5542-2020.

Jy&@ecd

JOSE JULIO CERRO RODRIGUEZ
C.C.1.065.811.214 DE VALLEDUPAR
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA ‘
NUMERO 52498309445 |



