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_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |- .
W . i e sonvcios e sat PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR s
B swocdidene s " TESORERIA o

r 1C4digo:
INFORMACION DEL CONTRATISTA,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA KATERINNE CASAS ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | ce | NO. 1030579871
CORREQ ELECTRONICO: Dkcasasr@gamail.com CELULAR: 3195940609
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
UBICACION DEL SERVICID: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Ceniro de Centro de Centro de
Cenlro de costo % Centro de costa % % % % %
CENTRO DE COSTOS: st Gosto costo oo
FOOBK3 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPC DE CUENTA: AHORROQS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 221-416067-12 | PENSIONADO | NO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 537-2020 I N® DE PAGOS DEL CONTRATC PAGO 13 DE 13
- - )
NUMERO DE cDP 1852 / FECHA 16/12/2020 NUMERO DE CRP 56481 FECHA| 16/12/2020
B i
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes|

OBJETO DEL CONTRATOC: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCGIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DIa | MES | Afio~ D] MES |-aRo |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - HASTA ' -
3 y | 2 SRS E
VALOR HONORARIOS MENSUAL ES: $3.570.149 !
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% | $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $42.111828
VALOR EJECUTADO $42.111.928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 _
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veriﬂc{e! cumplimiento del 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, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
NUMERC DE PLANILL}/ IBC DE COTIZACION BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
103513681'/ $1.428.060 $178.508 $228.490 3 $34.788 $441.785

Dado en Bogota en el mes de en?d Eiel afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que ¢l pago pertinente. Cordialmente,

ERINNE CASAS ROJAS
RE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ZA BERMUDEZ GARCIA
y FIRMA DEL SUPERVISOR NO

JEN




Secreraria de g

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

“Version 2

‘Fecha de

s s d e SERVICIOS aprobacn N
Sur Qceidente E.S.E. Cotige: . 04a2F0-0003 ‘
Ubicacion del Servicio: PIC VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL * Sede: FONTIBON, ZONA FRANGA FOD9
— - T _
No. DE CONTRATO: 537-2020 Petiodo certificado desde ef D8 | mos [ ao/] Dizr | Mes | Age
/1 1 2.02 #1171 [ 2=
NOMBRE DEL CONTRATISTA: diana kalerinne casas rojas c.c. 1030579871 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.

geetion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferertes procesos ¥ procedimientos de fa SUBRED,

E. de acuerdo al requerimiento institucional.

recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del cliente
intemno y extemno de la Subred.

recursos, la seguridad, ef bienester y |a satisfaccion del cliente
interno y extemno de la subred,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  S[ _x_ NO Servicios: Sl NO
OBLUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion, vigilancia y
control, toma y envio de muestras (si fuera negesario) y
operativos, en Jas diferentes lineas de intervencion o Visilas de IVC: Establecimientos de estética ornamental: 41 en
actividades correspondientes a las acciones de vigilancia 51 UPZ 84 y 07 en UPZ 86. Establecimientos terminados: 03 en | 61 Actas de visite inspecdion vigilancia
intensificada a los que sea designado, afines al perfil UPZ 84, IVC, 11 Esteblecimiento de tatuajes y piercing y control.
prafesional conforme a lo establecido an 105 documentas localidad Bosa.
tecnicos, estandares y plan de accian en el contraio vigente
entre la Sub red y la Secretaria Distrital de Salud.
Brindar asesoria fecnica a la comunidad en normativad® s Socializacion de piezas comunicaiivas Actas de visila con la infarmacién
Sanitaria y Ambiental. p divulgada,
Presentar y entregar informes oporiunamente en fas formatos
esteblecidos, indicando cada una de las actividades y sUs Entrega de actas de IVC y acta de
respectivos sopartes que sustenten las actividades. Asi cama 51 Entrega de actas para elaborar informe de gestion actividad informativa para generar
los respectivos cronogramas, de Ias visitas o acciones a informe de actividades
realizar y realizadas.
Visitas de IVC: Establecimientos de estética ornamental: 41 en
Entregar oportunamente los proguctos que alimentan los - UPZ 84 y 07 en UPZ 86, Establecimientos terminados: 03 en 61 Actas de visita inspeccion vigilancia
sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros. UPZ 84, IVC. 11 Establecimiente de tatuajes y piercing y confrol.
localidad Bosa.
Acompafamiento a las audltonasvlntemas y extemas en caso s Preauditorias de actes de visita Soporte de presuditoria
de requerirse.
Formular y ejecutar las actiones preventivas y/o comrectivas, L. . - " - A
/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las Ssi rmpl:::n::::ntl:?w:::ignrz\;enﬁ;:::ﬁnz:ii?::s de Formato de ach;::):des revision en
evaluaciones y recomendaciones abtenidas. Y : p :
Mantener i confidencialidad de Ja informacion, reservas de los
sistemnas de imformacion, derechos de autor en desarrollo de
aplicaciones y programas tecnologicos. regisiro de Soporie
logistica {Software), definicion de Ia auditoria de tos .
documentes cinetificos y de mas informacion que s genere s Cumple No Aplica
dentro de las labores propias de su perfil en el compenenete
de vigilancia sanitaria y ambiental y de vigilancia en salud
publica.
Informar oportunamente scbre cualquier eventualidad que _ . - .
interfiera en el cumplimiento de fos objetivos establecidas ¥ 51 Se informa oportunam?:t:;::alljd:; sobre las situaciones Correo electronica
responder e la disponibilidad asignada. P -
Uevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de sl Archivo fisico y magnelico Archivo fisico y magnetige de las actas
facil consulta y verificacion, ¥y mag de inspeccion, vigilancia y control
Atender y dar repsuesta oportuna a pelicianes, solicitudes o s Se realiza respuestas a peticiones o quejas presentadas por la| Oficio de respuesta de las soliciudes
quejas presentadas por la comunidad. comunidad del mes
- . . . Se asiste a reunion de linea virtual 16/01/2021 y entregas de Listado de asistencia, soporte de
Asistir afas diferentes reuniones, evenfos o espacios que sean sl productos semanaimente 08/01/2021, 18/01/2021, 25/01/2021 |  enirega de actividades e informe de
asignados y/o delegados. N
y 28/01/2021 gestion
Apoyar la realizacien de jomadas , actividades y eventos de
interes ded area de salud publica o demas actividades de 1a sl Farticipacion en conversatorios programados. Evaluaciones, listado de asistencia
subred, cuando sea requerido,
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institocional y . 5 e promueve @l cuidado y la custa?dl_a del patnmn.mu
- i institucional y se responde por los objetivos corparativos, el
responder por los objetivos comornetivos, el buen usa de los buen uso de los recu I seguridad, ¢l bienestar
recuersos, la seguridad, el bienestar y satisfaccion del diente N N 5 FECUrsos. guridad, ! v
. . salisfaccion del cliente intemo y externo de la subred o
fnierno y extemo de la Subred o canocer, promover y aplicar Sl canocer, se promueve y aplica las normas de gestién No aplica
las nommnas de geslion ambiental, residuos hospitalarios, OCe, se pr ¥ aplics ge plica.
. . . 5 ambiental, residucs hospitalanos, manual de higiene y
manual de higiene y seguridad indusirial, programa de salud N - . -
N " seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planos
ocupacianal, planes de emergencia, para proteger la salud en da emergencia, para proteger Ia salud en e trabajo aplicando
el trabajo aplicando las tecnicas de bioseguridad. 4 »parap g . N o ap
las técnicas de bioseguridad.
Conocer, promaver y aplicar las Politicas Institucionales que Se conocen, promueven y aplican las pdliticas institucionales
garanticer los objetivos carporativos, el buen uso de los sl que garanticen los objetivos corporativos, & buen uso de los No requiere producios.

i |
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Conocer, promover ¥ aplicar las Normas de Gestién Ambiental,

" L L N X li 5 N s d tio
residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad Se conocen, promueven y aplican las Normas de Gestion

) : . Ambiental, Residuos hospitalarios, Manual de higiene y .
mdus_trlal, programa de salud ocupacnonaij plan‘es de S5l Seguridad Industrial, Programa de salud ocupacionals y No requiere soporte
emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las
ecnicas de Bioseguridad.

Flanes de emergencia.

Transversales: 1. Ejecintar las aclividades segln criterios de
aLtocontrol. 2. Safvaguardar los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, 3. Cumplir
con las normas y procedimientas establecidos en los manuales
y reglamentos de ia institucion. 4. Asistir a las diferentes
reuniones, evertos o espacios gue le sean asignados yio
delegados. 5. Participar en el proceso de acreditacidn en salud
de la Subred, 6. Mantener, desarrollar e impletentar la visidn y
la misién de la Subred e impulsar y promocionar nuestro
poriafolio de servicios. 7, Presentar y entregar informes
oportunamenle en los formates avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y |a Subred, de casa una de las aclividades ¥
Sus respectivos saportes: {Cronogramas, informes, entre
ofras). 8. Presentacion y acompafiamiento a las auditorias
intermas y externas en caso de requerirse. 9. Participar
activamente en procesos y metodotogias de alencian ante un
evento pricritario de Salud Publica o alerlas epidemiclogicas
que se presente de manera clitica en ta Subted, segln se
requiera. 10. Adherirse a los procedimientos intemos para la
solicilud de insumos necesarios en las lineas de accion,
teniendo en cuenta los lineamientos del contralo PSPIC,
manual de conlrataciones y/o demas procedimientos
aplicables. 11. Realizar antregas de los productos de su s Se ejecutan actividades seguin criterios de autocontrol y . .
i . N VN . . Segdn se requiera
intervencion cumpliendo los principlos de veracidad, compromisos que tengan fugar por PSPIC
oportunidad, calidad seguin dinamica y/o programacién de cada
una de Jas lineas de imtervencion. 12. Garantizar la enirega
oportuna de los productos leniendo en cuenia los cidos de
digitacion del componenta, 3. Ejercer los principios de
autogestion, auto regulacitn y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contralo. 14. Asistir a las reuniones
ordinarias y exiraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental,
coordinador PIC ¥ de nivel central. 15. Amnder las solicitudes y
dar respuesta de manera oportura a quejas y salicitudes
asignadas por el fider operativo. 16. Enviar y responder de
Mmanera oportuna dos informes, solicitudes y quejas derivados
de la ejecucion del presene contrato o de actividades
delegadas por & lider operativo de Ia linea de intervencion
sedlin sea requaerido. 17. Atender oportunamente a la solicitud
de ajuste de inconsistencias delectadas de los productos
derivados de la ejecucion de las actividades de VG y sus
comespondienies bases de datos. 18. Asistir, participar
aclivamente de ias acciones del PSPIC en concordancia a la
fabor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente
prestar apoyo, y participar en la atencion de eventos de interés
en salud publica segun se requiera.

Cuando exista una necesidad

fundarnental en el marce de situaciones de emergencia donde
tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar ia

atencion médica y apoyo

ala misma al ser consecuencia Iogica de la mision meédica,

Implementacidn de acciones preventivas yio correctivas de o
sl P P ¥ 3 Formato de aclividades
acuerdo con las evaluaciones y recomendaciones.

OBSERVACIONES: Ninguna

;

s

/

TOTAL A PAGAR {Ntimero y letras); 4570,149 Tres miflones quinientos setenta mil ciento cuaremta Y nueve pesos

K (T

DIANA KATERINNJE CASAS ROJAS C.C 1030579871 de Bogota

Fecha : dd/mmizza Fimma de recbide superisor g ;

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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Informacién de la Plariilla Pagada-

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informat:;on
Deserpcibn

Fecha

Pericdo dé Cotizacién Otros Rissgos
‘Periodo de: Cotl:lclon Para Safud

14-11  ARL SURA

-900097333°9 ¢

SIMPLE S.A,

Pago de SuAporte

2021-01-17, 06:06:57 PM en horano extendn:lo
diciembre de2026 -~ - :

diciembre de 2020

Empresa - - DIANA KATERINNE CASAS ROIAS: 0 0
CEDULA CIUDADANIA . CC 1030579871
Cédige Sucur'sal'(Nombre) T R
. Referencla ‘de. Pagol Namero;, P[amlla : 1035136817 ,-"'
Tipo.dé Planifla 1o
Nimero Transaccin Bancarial CUS 863801579
Banco ' {1007y -BANGOLOMBIA... "
Valor © §441.900
Estado de la Transaceién “Aprobada
Direccién IP de Gngen www.simple.oo
_ .Cadigo. Administradoia : Nimsro Afliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
~EPSH3T: NUEVS EMPRESA PROMOTORA AE SALUD NUEVAERS S:4: EA e L A e

1

VIS'ub'.I'.cat'ales: -
Total a Pagar:

- Valor sin Mora

$ 228.500

SSATBRO0
§ 34,800

5 441.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 51

SIMPLE 5.A_ no se hace responsable de las plamllas ¥ pagos realizados a través de ofros o)
veracidad da la misma, 5u alcance se limita a repiicar la informa

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 977 - - [Méas que Facil, SIMPLE!

peradores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
cidn suministrada directamente por el clienta,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

-+ Totalintbreses Mora

S0

SR 1
50

50
$441.900

4 66 69 - Bucaramanga: 643 BD 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 2gina 1 de 1

iEl Poder

de o SIFPLET



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA KATERINNE CASAS ROJAS
CC 1030579871 DE BOGOTA, D.C.

La suma de $3.570149 (Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta ¥ nueve
pesos) por concepta de servicios profesional universitario, durante el periodo de 01 de
enero de 2021 al 31 enero de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 537 de 202

DIANA KATERINNE CASAS ROJA

CC 1030579871 DE BOGOTA, D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 221-416067-12



Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

L
I
|
|

W e acsenvicivscesas . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e e 1 SMAz16
LB Sur Occidente ES.E. , TESORERIA . _‘___" ”:
.i i 1502-F0-0002 ‘
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. e
NOMERE DEL CONTRATISTA: STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA~ o
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 1012347831
CORREQ ELECTRONICO: leandromucha@gmail.com CELULAR: 3107909241 !4/
. L4
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Certio de costo % % ¥ % %
CENTRO DE COSTOS: - = — — —_—
FOOPK3T |7 100% \I
ENTIDAD FINANCIERA: ey BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 10060209311 I PENSIONADO I NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: = 5362020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO P PAGO 13 DE 13
i 1852 | 16/12/2020 ] 56480, 16112/2026
NU'MERO DE CDP FECHA uf NUMERO DE CRP FECHA

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional,

DIA MES ANOQ | DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - ~ —1 HASTA - =
1T L 2p24 3| a7} 2899
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TiPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% I 0.

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.111.928
VALOR EJECUTADO $42.111.928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR %0
SALDG POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUGION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:;

Se verifica el cumplimiento del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoraros inferiores a
$2,194,507, el valor para IBC debg-ser sobre un salaric minimo legal vigente.

p APORTE A SALUD 12.5% ! APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE | ‘
NUMERO DE PLANIL}«K IBC DE COTIZACION Bc B 16%18C  °| ARL ARt | TOTAL APORTES P
. s > o
47576529 $1.428.060 $178.508 |  $228.490" 3 | s34788 $441.788"
Dado en Bogota en el mes de enero del afio dos mil veintiuno (202 J'j/ Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
e
JENN NS FANZA BERMUDEZ GARCIA STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA T
E y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA W

M




