Secsetaria de Salue
Subred Integrada de Servicios de Satlud

Sur Qecidante £,5.E.

r |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PRCCESO DE PAGO
POR TESORER!A

Versian 1

Fechade

- 02/11/2016
aprobacion

Cddigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

-
-
P

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JORANNA ENITH CERV:(NVTES MONTES

ra

TIPG DE DOCUMENTO: cc I x | ce | NO. 52151794
CORRED ELECTRONICO:; iohacermo2@gmail.com CELULAR: 3213266184 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUR: FONTIBON ZONA FRANCA FOOS/
N PIC VIGILANCIA SALUD :
USICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de costo % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costa o3t costo costo costo
FOQ9K31 | 100

ENTIDAD FINANCIERA: / BBVA TIPC DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

074077421

PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 433-2020 N° BE PAGOS DEL CONTRATO 13 | DE | i3
. 17227 26/11/2020 . 56400 16/12/2020
NUMERC DE COP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
DA MES ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657
TIFQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $55.197.744
VALOR EJECUTADQ $55.197.744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.698.508
VALOR A LIBERAR 30
SALDQ POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE OF EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2'194.507, ol valdr para IBC debe ser sobre un salarie minime legal vigente.
/

o APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planllla/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC - PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES;/
. < - |~
47997217 { $2.679.408 $334 925 $428.704 r 3 $65.270 # 5328.900/

Dado en Bogota al mes de enero del afio Dos Mil Veintiuno (421). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AT
JEN gﬂ’NST;ylA BERMUDEZ GARCIA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR

o oE Crvee ]

JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

W3




INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION D
: SERVICIOS

04.02-F 00007

e

Ubicacian dal Servicio:

|FIC - Vigilancia Salud Arnbiental

Z
- T - e
No. DE CCNTRATO: 433-2020 Periado certifipddo desde el Dia j/ Mes/ ANC 1 a | D2 Mes | o/
1 1 2027 EIRE 202"
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOHANNA ENITH CERVANTES MONTES /. c.c 52.151.784 |pE Bogota

QBJETO DEL CONTRATCO: Prestar servicios profesionales especializades 2 la gestion administrativa wo asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD SUR CCCIDENTE E.5.E. de acuerde al requerimiento institucional.

¥y externas en caso de requerirse.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SE _ X NO Bervicios: 8l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de
inspeccidn, vigilancia sanitaria wo epidemiolégica, en
diferentes lineas de intervencion o actividades
corr a las acel de vigilancia . : " :
intensificada a los que sea dasignado, afines al perfil N2 Mo apllca para el perlodo No aplica para &l pericdo
profesicnal conforme a lo establecido en los docurmentos
tecnicos, estandares y pian de accion en el contrato
vigente entre la Subrad y la Secretaria Distrital de Salud.
Participar en las mesas de trabajo instilucional, sectorial Participacidn en fos siguisntes espacios:
e intersectorial: Se participan en las mesas a nivel . - . ot
distrital donde 8l eje central contaminacion ambiental y los i nion de Linea dStal et Actas da reunién. istados de asistendi
efectos en Ia salud, seminarios y eventos relacionados SI eunicn de Linea Subred Sur Occidente as de reunion, listados de asistencia.
con la temdtica (Mesas territoriales, Agendas temiteriales
ete) para la linea Aire, niido y REM.
Menitoreo de eventos sensibles al cambio climatico ESI-IRAG,
Meningitis, Tosferina, EDA por Rotavirus, con la respectiva Bases de datos depuradas y
depuracién de bases de dalos y calculo del indicader de ESH-IRAG | Matriz de Indicadores Cambio Climatico actualizada ala SE
temporada liuvia- temporada seca correspondiente, con corte a la 52
Reporte de indicadores de la linea de acuerdo a la semana epidemiologica 52. Se define p ta de indicad; de
asignacién estabiecida por la Secretaria Distrital de 81 eventos Meningitis. Tosferina y EDA por Retavirus y su relacion Bocumento de avance en=re 2021 en nuevos indicadores
Salud. con riesgos metearoldgicos. de eventos en salud ¥ su relacion con riesgos
metenrologicos.
Elaboracion de beletin epidemiologico mensual de la inea " Avances en baletin primer trimestre 2021 Linea Camaio
. ) P P 9 . . Se incia la constniccion del boletin apidemiolGgico del primer Climalico en el archivo en el drive comrespondiente.
aire, ruide y radia electromagnetica, que incluye la ; . PR
el P . s H . N ]| timestre 2021 de la Linea Cambio Climatico =n su compaonente
consecucion y analisis de informacion epidemiologica . P
h L . epidemiclogica.
sagin fitentes primarias y secundarias,
Realizar la gestién de la informacion, incluyendo pre
critica. critica y validacion de la informacian en medio
fisica y seguimiento en campe faleatnna Vna vez a! mes. Se realiza revision de 232 encuestas de |a Linea Aire. Ruido y
Asl como el conirol de la calidad de la informacion . o i - -
- . " T T sl REM noviermbre y diciembre 2020, tanto en medio fisico como en | Actas de revision y excel de hallazgos correspondientes.
digitada de la vigilancia epidemiclogica ambientzl y U digitacién
sanitaria de [as tematicas de la linea en los sistemas de 9 )
informacion establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud.
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes
@ quejas presentadas por la comunidad y/o entidades NG Mo aplica parz el periedo Mo aplica para el pericdo
sagun se requiera
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que . . " :
le sean asignados y/o delegados. NO Ne aplica para el perioda Na zplica para el periods
“Archivos de avances enero 2021 en aclividades
*Avances en aclividades relacionadas con e documento de éﬂgﬂ;&i‘fzég?géfgxuggrgggecg;é]\gl:JCIDOgIFOES
VALIDACION DE ENCUESTA PERIGDICA DE PERCEPCION DE
EFECTOS EN SALUD PCR LOS FACTORES DE RIEEGO
LOE EFECTOS EN SALUD POR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS EN
ASOCIADOS A EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS EN EL EL DISTRITO GAPITAL 1 d to mi :
DISTRITO CAPITAL (prueba piote} y en of documento mismo, asi | = F=20 =20 ¥ 20 & COmERe Fans. 22
Presantar y entregar informes opertunamente en los. como en la guia de validacion correspondients. o diive corres Io:diente P
formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la P '
Subred, de cada ura de [as actividades reailizadas y sus k2 * Avances en documento de alérgenos. Iy 2021 d nto Al nla
respectivos soportas: (Cronograma, informes. entre vanees enemt et 0 gocums dc.; tergenus ©
otros) *Actualizacion de documento indice de vulnerabilidad en salud 2 carpeta dnve comesponciente.
2019 ~Archiva de actualizacibn de documents indice de
~Diigenciamiznto de matriz 7831 de actividades de mes de vierablidad 2l ano 2019, pubicado enla carpeta drive
diciembre de 2020 "
“Entraga de informe de gestion de las actividades del mes de enero Matriz 7831 2cluaizada 2 diciembre de 2020
de 2021 “Informe de gestidn actualizado a enero de 2021
Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos
de interés del area de Salud Publica o demas actividades NO Ne aplica para &l periodo No aplica para el periodo
de [a Subred, cuando sea requerido
- . A "Soportes fisicos y magnéticos organizados.
Presentacion y acompafiamiento a las auditorias i témas sl S realiza preauditoria de productos enero 2021

"Acta de preauditoria eneero 2021.

JOH PR it
& Sz 5. 97w

T3 Howe])

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): ss.ass.sn{ SEIS MILLONES SEISCIENTES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTSS SCHO PESOS MICTE

- £ \ﬂp‘u«.‘-E‘

CONTRATIS:

NOMERE COMPLETO CEDULA, ¥ FIRWMA DEL 1

Feeha " du/mmvagaea Fimz: de recicly supsrasor

Nota: £l informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cu

Emiento del contrato

ida &l supervisor.

g
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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:

JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES

C.C 52151794 DE BOGOTA D.C.

La suma de $6.698.508, por concepto de: servicios PROFESIONAL ESPECIALIZABO EN
EPIDEMIOLOGIA- PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 durante el periodo de 01431 de enero de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 433/2020

B Cavea N
Johanna Enith Cervantes Montes

C.C. 52151794 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 074077421



Enero 18 de 2021
Seﬁorés i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D_E _SA;LUD SUR O'CCIDENTE E.S.E

Bogotd; D.C. BEEE

o w5
Cordial salu'dp,

" Con la presente informo que ta menor de edad ARIANA ISABELLA OBANDO CERVANTES identificada

) - -
con NUIP 1.032.499.705.depende econdmicamente de mi. Por loanterior solicito muy amablgmente
se tenga en cuenta al momento de la.aplicacién de las retenciones a las qﬁ_e haya-lugar. por mis

hohorarios del mes de enero de 202],/

Agradezco la atencién prestada. .

Atentamente,

(e E Caiit \5 -1
Joipanna Enith Cervantes Montes
c\. 52151794 de Bogota
Contratista .
Linea Cambio Climatico
'Vigilancia en Salud Ambiental .

Anexo. Copia de registro civil Ariana | Obando Cervantes



REPUBLICA DE COLOMBIA

o o ORGANIZACION FLECTORAL

2} ) REG!STRADUR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ‘ ; =
-iife-'_ kS . DIRECCION NACIONAL DE REGISTRG CIViL ‘ *;E
e . T . REGISTRO CIVIL  indicats o =
( NUIP | 1.032.455.7 %J 4 bE MACIMIENTO _ sere " 56698435 < =
’E (Do : g .
{' Reglseraduria D Cnnsula'doE] Corregimiente D Enspe:{‘:ién de Palicia E:] Céll:ligo ) Yl A _

Fals - Dep; 1 el h de 7o llﬂ; .

RE(:I bTR:’&DU:\. DE EUQAQT. _-L LO7 BOGOTA DL - COL(JMEIA -~ CUNDINAMARCA — JB

Datos del inserite__2

Segundo Apailido
3 OBANDT. ... i e e CERVANTES. .. .. ... e ariacasceesenn .
Mombre(s)
ARTANA ISA EELLA ........................ b e e e e e ammaae e .
chade naclmiento Sexo {en letrag) Gm;;cszngufmc Eactor RAL
e 120 1d we 1379 Ll . | d 3 FEMENTNO, .. ... A.:....| POSTTIVO)
g Lugnr N (P:us g - = Corregimilel s/ i .
'l COLOMBIA CUND; _"AMARCA PACHO . . i et v e e veee e o s B J-
' Tlpo L.L documentn a Declamclén de testigus Nhmers mrﬂﬂ:adu de nacide viveo
& FPRESENTACION PER»@ NAL Y FIRMA DEL FOLID........| <« ..... e
Dcnos de la madre 5
:‘t: S g Apeiilngs y nombres complatos
g CERVANTES MONTES JOHANNA ENITH.... ... ..o uuirinnnennrnaen—nrovean
s Doa.ununm e lmﬁudun (Clage ¥ numers, hla
CC B2.151.794.7%..5.0.. ....................... COLOMBIA. .. . ......

(Datos del adre

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Oa Py (clau X niEmETy N
oo o1. 51§,N,Jz;§;ai¢ r.-; ........................
(Détos del declorants
j T ; Apumao.: ¥ harnbres
OBARDG SUARE [ TTD YERSON ................ .
— I;Q : I Flontilitamon fCinyg y Mimers
CC 91.515. 14 ...... B

Datos primer testigo
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Nombre y firma del funcianarip qife autoriza

T}: D % 1 MARIO ZAPATA REYUF%ISTRADORN
: Mombre yfivma

Nombre y firma del funcionario ante quien gk aée el reconocimiento
’ “

Nombre F i

) = ESPAGIO PARA NOTAS .
2EOCT 20 LD —: Dnn,J.AJ..a REEMFPLOGA A = OGEEEE 303 30 TAGU T ZUT0
FECONOCTMIENTD DATERNG @ WMATERNO - TOMO 40 FOLIO 130." RECONOCIMIENTO
SATERNG O MATERNO - TOMO 40 FQLIQNL180. RECONCCIMIENTO PATEENQ O
MATERNO - TOMO 40 FOLIO 180. v

AN

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL, ART. 115 DCTO 1260/70 y ART, 1° DETO 27872, PARA ACREDITAR
PARENTESCO. EXENTO DE SELLO (ART. 11 DCTO 2150/95), VALIDEZ PERMANENTE (ART, 1° DCTO
2189/83

ASOLICITUD DE:

BOGOTA D.C. LOGALIDAID 13.
BEG]STRADUR!A

19 ENE 20F

Fecha

" MARIO ZARATA REY
REGES’“RADOR - AUXILIAR DEL ESTADO CIVIL TEUSAQUILLO




