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; . w Seceetario e Satd | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
- Subsed integrada de Servicios de Saiad | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;;*;ag;" P ownae
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Efren Camito Balten Maorens
TIPO DE DOCUMENTO: G.C I X | CE I NO. 1,010,162,835
CORREQ ELECTRONICO: carrdioballen mv@outlook.com CELULAR: 3213477864
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANGA FODS
UBICAGION DEL SERVICIC: PIC VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIEON
CENTRO DE COSTOS: ol I el N Wil N 5 2 T L el I
FOOSK3t 100
ENTIDAD FINANGIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUWERO DE CUENTA BANCARIA 008480360299 | PENSIONADO |No

INFORMACGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: - 436 - 2020” e DE PaGOS DEL CONTRATO 12 [ oe [ 427
NUMERO DE COP Ji2z FECHA | 26/11/2020 NUMERO DE CRP 5640t | FECHA 16/12/2020
NUMERO DE CDP FECHA NOMERO DE CRP FECHA

acuerdo al reguerimiento institucional,

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistenciat en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIHDS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

poia |-MeEs .| ANO piA -] MeES

- ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - " HASTA —
v 1 2021 . 3 17 [ ob21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,570,149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: Cabro adicional de 52 horas ejecutadas en vacunacion canina y fefina para el mes de diciembre de 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,170,139
VALOR EJECUTADO $42,170,139 Pl
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54,191,047 /
VALOR A LIBERAR 0
5AL.DC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/-/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

o

inferiores a $2'194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7
Se verifica &t cumpljiente del minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. ! g APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla / |BcoE coTizacion| 12.5% IBC PENSION16% | ARL ARL TOTAL APORTES
va
47968709 If $1,428,060 $178,507 $228,489 3 $34,787 $441,783

- 3

Dado en Bogotd al mes de Enjé{o de dos mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

2y

JENNY C ST)AV\ BERMUDEZ GARCIA EFREN CAMIO BALLEN MORENO

[CMBRE yFIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

7
\&2.

+
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Mantener la confidencialidad de {a informacion, reservas
e los sistemas de informacidn, derechos de autor en
desarmllo de aplicaciones y programas
tecnalagicos, registro de soporte logistico (Software),
definicién de la tutoria de los documentos cientificos y de
mas Informacion que se genere dentro de las
laboras propias de su perfil en el componente de
Vigilancia Sanitaria y Ambiental y de vigilancia en salud
publica.

NG

No se pragramo para este mes

No apfica

Informar eporbunamenta sobre cualguier
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los
objelives establecidos y sespander a la disponibilidad

asignada.

NO

No se programo para este mes

No zplica

Conecer, promaover y aplicar las Normas de
Gastign Ambiental, residuos hospitalarios, manual de
higiene y seguridad industrial, programa de saiud
ecupacional, planes de emergendia, para proteger ia
salud en el trabato aplicando las técnicas de
Bioseguridad

NO

No se programo para este mes

Mo aplica

Ejecutar las actividades segin criterios de autocontrol.

NO

No se programo para @ste mes

MNo aplica

Salvaguardar los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrollo del objete contractual.

NG

No se pregramo para aste mes

No aplica

Gumplir con: las normas y procedimientos establecidos
en los manuales y reglamentos de la institucion.

Sl

5S¢ cumplieron fas normas y procedimientos
establecidos por fos reglamentos de la institucion

Se cumplieron las nomas y procedirmientos

establecidos por los reglamentos de ta
institucion

Participar en a! proceso de acreditacién en salud de ia
Subrad

NO

No se programo para este mes

No aplica

Mantener, desarrollar e implementar [a vision y la mision
de ia Subred & impulsar y promocionar nuestro portafolio
de servicios.

MO

Mo se programo para este mes

No aplica

Participar activamente en procesos y metodologias de
atencidn ante un evento prioritario de Salud Pablica o
alertas epidemiciagicas que se presente de manara
critica en la Subred, segun se requiera

NO

No se programo para este mes

No aplica

Adherirse a los procedimientos internos pare la soficitud
de insumos necesarios en las
lineas de accicn, teniendo en cuenta los linsamientos del
contrato PSPIC, manual de contratacicnes y/o demas
pracedimientos aplicables.

NO

Na se programo para este mes

No aplica

Realizar entregas de los productes de su intervencion
cumpliendo los principios de veracidad, oporiunidad,
calidad segin dinamica y/o programacion de cada una
de las lineas de intervencidn.

Sl

Se entregan actas de operativo dende se garantiza la
veracidad de la infermacion registradas en ellas, se
entregan actas de IVC & la lider de ETOZ

Se hace entrega oportuna de las actas de
operativo, y actas de IVC

Eiercer los principios de
autogestion, auto reguiacion y autacontrol en el
desarrollo de sus actividades objeta del contrato.

8I

Se garantiza jomada laboral de manera autonoma

Se entrega la meta conforme a lo asignada
por & lider de vigilancia sanitaria

Atender a5 solicitudes y dar respuesta
de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por
el lider operativo. Enviar y responder de manera
oporiuna los infermes, soficikudes vy quejas
derivados de la efecucin del presente contrato o de
actividades delegadas por el lider operativo de la linea
de intervencién segen sea requernds.

NO

No se programo para este mes

No aplica

Atender cportunamente 2 la solicitud de ajuste de
inconsistencias detectadas de los productos derlvadas
de la gjecucion de tas actividades de [VC y sus
conespordiantas bases de datos.

NO

No se programo para este mes

No aplica

Asistir, participar activamente da las acciones del PSPIC
en concordancia a la Jabor misional y/o institucional de
requerirse, adicionalmente prestar apaye, y participar en
la atencién de eventos de interés en salud publica segin
se requiera.

NO

No se programo para aste mes

No aplica

i

OBSERVACIONES: Cobro adicional de 52 horas ejecutadas en vacunacion canina y felina para el mes de diciembre de 2020,
4

7

4
TOTAL A PAGAR (Némero y letras): $ 4.191 047 { cuatro ciento ¥ un mil ¥ siete pesos. Micte.)
FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DE RECTRIDO DE SUPERVISOR
NGMBRE DMHSTA, GEDULA DEL CONTRATISTA: EFREN CAMED FEGHA: dd/mmfaaza /
BALLEN MORENO C.C. 1,010,162,635
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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:

.4/ .
"

{
EFREN CAMILO BALLEN MORENO

C.C 1.010.162.835 DE BOGOTA
e

Vi
o

La suma de $4.191.9ﬁ7 pesos (mé?ff, por concepto de: Médico Veterinario, durante el
periodo de 01 al 31 de enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 436-2020.

EFREN CA%;ILO BALLEN MORENO

C.C 1.010.162.835 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480360299



