Versidn 1

I Sectetaris de Satud . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
o Subrest ntegrada de Servicies de Selud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRCCESO DE Fechade 91112016
B s ocisente £5E PAGO POR TESORERIA ’
Codigo: 15-02-FO-Do02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C _ X _ CE _ NO. 1019056829
CORREQ ELECTRONICO: MONICA.CUERVO1@GMAILCOM CELULAR: 3133732078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON ZONA FRANCA FO08 #
UBICACIGN D “ . PIC VIGILANCIA SALUD ]
C EL SERVICIO AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
) Centro o Centro d Centro d Gentro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: Ceniro de nom—uq\ $, costo o % mnﬂ%o e % mnzcﬂc o ‘ % N«ﬂﬂo 2 % Awn“.ﬂu o %
_uOom_Ama\ 100
ENTIDAD FINANCIERA: . BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ _ 18071912031 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3481-2021 «\ N° DE PAGOS DEL OOZ._.xb.ﬁ\Qx PAGO 1 DE H_\\\__.
; . v
NUMERO DE CDP 32 e FECHA _ om.qo.__.mow\._ NUMERQ DE CRP _ ,_mmMN\_ FECHA 31/01/2021#
Prestar Servicios profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.$.E. de acuerdo al requerimients institucional.
PERIODO CERTIFICADO DE DA ?._mm\ ARO, HASTA oA MES ANO
: DES g - = <
Py Id
1 £ 2081 26 27| 205
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $3.570.149 \\
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $6

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ . $3.570.149
VALOR EJECUTADOQ . $3.570.149 ”
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $3.570.149
VALOR A LIBERAR . 80
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2'271.315 el valor para |IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

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

Y : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE i AL APORTES
Namero de Planitla IBC BE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL
48162109 u $1.428.060 $178.508. | $228490 [ 3 $34.787" $441.784"

rd -
Dado en Bogota en el mes de mmmxmx.mu del afio Dos Mil Veintiung (2021}. Lo anterior parg, que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ey iic@%&

JENNY GONSFANZA BERMUDEZ GARCIA MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO

NOMBRE'Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A

\OA
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. _ﬁas: P
= Sr Secretars ae saipt INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  hramee
Subre ceprada de Secvicins de Saius SERVICIOS o an 020472017
B Gecidente EALEL prosac
D02 FO0002

Ubicacion del Servicio:

PiC WIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: nCZ\ﬁ_EDZ ZONA FRANCA FOOQ

No. DE CONTRATO: 3481-2021 Periodo certificado degde el U_w\\. z_mﬁ k_\ Al a Dia

1 37 o 28 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADC .\\ . C. 1.019.058.829 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a fa gestion administrativa yfo asistencial en of area de PIC, dantro de les pracesos y p de la Subred Integrada de Servicios|

TOTAL A PAGAR {NUmerapy letras): 3.570 43 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL €

de Salud Sur Occidente E.S E., de ecuerda af requenmiento institucional.
El del plime del it es: F SI_X_ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADGO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, _amB« Q mvuqm- ucn_u:mm ylo proceses de inspectitn, vigiancia
sanitaria yio ep en Iineas de i i5n o actividades EJECUCICN DE LAS ACTIVIOADES PROFUESTAS SEGUN L(SCUORTES [F ACTA DE vSTA
correspendientes a las acciones um vigllancia intensificada a los que ssa PLAN CE ACCION DEL PROYEGTO, VISITA FINAL, APLIGAGION _z_uoz,z_mm FINALES nozzmom.
designado, afines el perfil pi a lo en los sl DE ENCUESTA DE SATISFACCION, INFORMES POR EMPRESA, ELECTRONICOS, .DO.?m’m DE VISITA
documentos 1écnicos, estandares v plan de accidn en el contrato vigenta entre ACTIVIDADES DE CONVOCATORIA, o AS .mmrmmoz,n»m
o Subred y la Secretarla Distrital de Salud. LLAMAD -
EJECUCION DE VISITA FINAL A 1 EMPRESA ACOGIDA AL
PROYECTO PI5A A FIN DE EVALUAR LA IMPLEMENTACION
. " - DEL SISTEMA DE GESTION EN SALUD AMBIENTAL |1 ACTA DE VISITA FINAL
Brindar asesoria tecnica a la
en Sanitaria y ke REALIZAGION DE 6 INFORMES FINALES DE EMPRESAS|S INFORMES FINALES.
PARTICIPANTES EN LA VIGENCIA 2020 Y ALISTAMIENTO DE
SOPORTES PARA INFORME DE GESTION.
Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos,
ladicando cada una de las actividades y sus respectivos soportes que CRONGGR < DE FEBRER onozwon>§> DEL MES. ACTA DE
|sustenten tas actividades. Asi como los respectives cronogramas, de las| st AMA DEL ME RO REUNION FARA ENTREGA  DE
visitas o acciones g realizar y realizadas, SOPORTES.
Entregar oportunamente los praductos que alimentan fes sistemzs de DILIGENCIAMIENTO =~ SEMANAL  DEL  FORMATCG  DE|FORMATO DE  SEGUIMIENTO)
informacion en vigilancia sanitaria y otros. st SEGUIMIENTO. DILIGENCIADG
ENTREGA DE SOPORTES DEL MES PARA REVISION ¥ APQYQ
Acompafiamiento & las auditorias nternas y extemas en case de rsquericse. s EM EL AUSTAMIENTD DE SOPORTES para LaSCrobTE DE ENVIO o DE
PRESENTACION DE AUDITORIA EXTERNA .
Formular jecutar las i i
maforamionto & QU2 haye feeor g moe o e Mo slan “ " EJECUCION DE ACCIGNES CORRECTIVAS DE ACUERDO A LAS|SOPORTE  EVIGENCIADO EN Lag
recomendaciones abtenidas. INDICACIONES DEL LIDER GEL PROYECTO. ACTIVIDADES REALIZADAS
Mantener |2 confidencialidad de la informacion, reservas de los sistemnas de
informiacion, derechos de autor en desarrciio de mn_.nmoajmm ¥ programas
tecnotogicos, an_mzo de mnuﬂ:.m En_mnnn {Saftware), definicion de la avditocia SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
de os ¥ de mas que s genere dentro de| 8l RELACIONADA A LAS VISITAS REALIZADAS EN LAS EMPRESAS | SOPORTES EN CUSTODIA
las labores propias de su perff en ¢l componenate de vigilancia sanitaria y VINCULADAS.
ambiental y de vigilancia en salud publica,
Informar apart i b
cumpimio oy MMW_HM.“.”_ o cualquier m:m._zm,_%q o L..@Ja en &l s SE INFORMA SOBRE CUALGUIER EVENTUALIDAD QUE PUEDA|INFORMACION RELACIONADA EN
asignada - INTERFERIR EN EL CUMPLIMIENTO CE LOS OBJETIVOS. ACTAS DE REUNIDN
Llevar de forma ordanada un archivo fisico y/o magnelico de facil consuita v s SE LLEVA ARCHIVO FISICO Y MAGNETICO DE LAS|EVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA|
verificacion. ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PROYECTQ DEL ARCHIVO
Atender y dar respuesta cportuna & peticiones, solicitudss o quejas s mwnwmﬁmmzn,ﬂw_ﬂhrwcomn_._.uwwm _uhwum_wz;mn_,..mmo._.ﬂnwﬂz_—m‘% CORREOS  ELECTRONICOS /O
presentadas por la comunidad. PRESENGHAL Y0 TELEFONICO. '|ACTA DE VISITA
" . . N SE REALIZA REUNION VIRTUAL CON EL EQUIPO PISA LOS
Asistir a k -
%m__wm_wnﬂw s diferentes feunianas, eventas o espacios qus sean asignados o s DIAS 17. 22, 23, 24 ¥ 25 DE FESRERO. Y REUNION|ACTA DE REUNION
PRESENCIAL LOS DIAS 3 ¥ 10 DE FEBRERD,
CARNE
CHAQUETA
Promover el cuidado y custodia nm_ paltrimaonio institucipnal y responder par los) s SE FROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL PATRIMONIO|EQUIPO DE COMPUTO
dados 3 su resp INSTITUCIONAL. INSTRUMENTOS DE VISITA
ENTREGA DE UNIDADES  DE
CONSERVACION
APLICACION DE 1 ENCUESTA DE SATISFACCION A EMPRESA|1 ENCUESTA DE SATISFACCION
Adelantar la gestién intersectorial o con m@umn_om privados a nivel local y VINCULADA AL PROYECTO, ENTREGA DE PLACAS DE|ENTREGA CE PLACAS DE
apoyar ia de fentos o RECONOCIMIENTC POR PARTICIPAGION ¥ CERTIFICACION A|RECONCOCIMIENTC.
permitan el fortalecimiento del desarrollo de las acciones de st EMPRESAS DE LA VIGENCIA 2016 Y 2017, ACTIVIDADES DE|CORREOS ELECTRONICOS, ACTAS|
intensificada an articulacién con la referancia de aivel central. ACERCAMIENTO EN EMPRESAS A FIN DE SOCIALIZAR LAS(DE VISITA Yo LLAMADAS|
ACTIVIDADES DEL PROYECTQ (CONVOCATORIA) TELEFONICAS.
. N SE REALIZA ACTIVIDAD DE CONVERSATCRIO DE ACUERCO A|SOPORTE DE CONVERSATORIOS|
o o aeon e Jomadias Jeuidades  aventos do Imarés del rea de s LA TEMATICA CORRESPONDIENTE EN LAS FEGHAS[DE ACUERDG A LAS FECHAS
actividades de la s , cus requaido. INDICADAS ESTIPULADAS.
Conoger, promover y aplicar les Politicas institucionales qua garantican los SE IMPLEMENTA LAS POLITICAS INSTITUCIONALES EN EL| A Y FISICA DE
objetivos carporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, ef bienestar y sl DESARROLLO DE LAS ACTWIDADES CON LAS EMPRESAS w,mcbmw_,mﬁuﬂ.wmvm—wjn
fa satistaccion det cliente interno y externo de la Subred. VINCULADAS AL PROYECTO
" . SE IMPLEMENTAN LAS NCRMAS DE BIOSEGURIDAD PARA|
Mhm:n,ﬂq_u,:uwgﬁnmq _,‘n_mv__,inu.. las ze.amw M_.»_an.”_w”_ Ambrental, hmma_uo“ COVID-19, AS] COMO LAS NORMAS DE GESTION AMBIENTAL,
plalancs, manual de higiene y seguridad industrial, programa de saii 5l RESIDLIOS, SALUD OCUAPACIONAL, PLANES DE EMERGENCIAIEVIDENCIA MAGNETICA ¥ FISICA
ocupacional, planes de emergencia, para proteger ia salud en el trabajo
aplicando a5 técnicas de Bioseguridsd EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DEL|
P 4 PROYECTD
i. Ejscurar ks acthidados sogin Giterios da autocontrel, 2, Salvaguardar os squipes y slementos|
diforentos raunionas, evantos 0 S3parics Que (& 5030 SSigNIdes we dslegades 5. Parbicipar en e
proceso de acrodilicion on 23k Ga 1 Subred B. Mantener, deserelizr ¢ mplemontar a visién y fal
miswn 30 15 Subred & impuiser y promozionar nueslre pertalolio do servicios. 7. Presantar y antregar|
informes. opertunameante en log formatos avalades par 2 Secretarta harial de Solud y & Subred, €o|
tos) B. Presentacion y acompanamicnto 3 (a5 aualiorlas intamas y exernas en caso de raquerirse,
9. Participar activamaonte en pracesas y snﬁ_n_ﬁ_& de glencién ane ua averte proritatio de Salud|
Fublica o alarias que 5o p hica en ia Sublod, 509Un 56 requiora.
10. Adherirsa a los procetimiontas imomos. para _u sollzitud ¢ ingumas necesarios en Tas lineas de
accidn, teni clanta ias I y p PEPIC. manual d Aol N.anhzum SE IMPLEMENTAN LAS ACTIYIDADES DE ACUERDO COM LOS|ACTAS DE REUNION
ey o k) il 11, Roulizar enirogas 60 o productos de <u inlervencitn cumplen CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LAS SUBRED EN CADA UNA]CORREOS ELECTRONICOS
principios da varacidad, oportunidad, calidad sogUn dinarmica yo programacion do tada una de las, Bl i
lineas de intervanclan, 12, Gaantzar ka entfega spertuna de los prodoctos teniendp en cuanta loa DE LAS EMPRESAS VINCULADAS AL PROYECTO INFORMES DE GESTION
cicios do dighacion del companentn, 13, Ejereer Ios princlplos da autogestion, auta reguiacion ¥
aulocanirol on o desamalie da sus aclividades objeto del contrato, 14, Asistr a ks faunlones|
ordinarias y exraordinaas convocadas par Kis lideres operaifves, rakoonle do vighandiz en salud
amblenital, cacralnador PIC ¥ de nivel gentral. 15. Aendor ks soflciudes y dar raspuesta de manara
cRortuRa a quejas y salicitudes asignadas por ol lidor oparativo. 16. Envlat  tegpondar da maners,
oportuna las formes, soliciludos y quajes darivades de La ejecuckén del presonie contrate © de
cividados dalagadas por ol Iidar opershive do |2 linea de Intervoncion sogun saa requerido. 17,
Atondar oportunamante a I selictud do ajuste do Inconsistencias detectaducs da kas productos|
dorlvados de 13 ojcuclen 0 st actividades da VG y sus comeapondlaniss bases de datss, 15.
Asistir, participar acivamonte e 3s acclonas dal PSPIC on concordancia a la labar misianal yio)
Insllucional d 16, adishonaimente prosiar apopo, ¥ parlicipag.an ka sloncitn da vontos de
inters on salud publica sogan se requiers \em

Y

ENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ol

ey
Fecha: ddimnvaaaa Fima de recikicd superrsar. R < \ v

—.‘OZﬁb LEXANDRA CUERVO SALGADD C.C 1.019.056.82% de Bogold.

;e

Nata: El_informe para su aprobacién estara sujeto 4 la cedificacion_de curnplimiento del contrato gue expida el supervisor.




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2

TIPO NUMERC NOMBRE APORFANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA T canmoan
ASDCIADA (CIAIMESIARG)
o 1019056828 MONICA ALENANDRA CUERVO Calle 152 54 50 2013930 | Monica.cusrvol @gmall.corm EXONERADO PAGO PG FECHAPAGD | NOMERQD | FHPLEADDS ure
PARA;ELCL'["D'-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A% PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIBO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ] TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NG 20210 2021401 ! Cs/02/2021 48152108 $471.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cﬁd'lgp EPS Nombre- . NIT Cotizaclen dbtigéturla UPC Adicional . Incapaéldades Licéncla Matarnicdad Dias Mora . Valor Mora Total a Pagar | -Ko. Aflllados
S - REREECE . . ) Valor Mora urc .
X . . B No. Ag;orlzéclﬁn Valor No. Aditotizacion Valor Cotlzacién : BB
EPSQDE Compensar EPS 8600662427 178.800 0 ] Q 0 b} o 178.800 1

SRl L O AR RN

FEEmRE e e

C lunbaria - Apuné Veluntario
Obligatoria-.

Aportanta

Total & Pagir >

-+ Valer Mora Vaicr Mora
i L

Istancla . Cotlzaclén

| Arote PSP | Dias Mora;

0 0 Q X 228.800

0

228.800

23

- Incapacld Valor Saldo a Fondo | Tofal a Pagar

o Apartes Otros .
“No. Atorizal

Valoreto |- Dias No. Radicado. -

No, Afiliados:

Favor SBolidacitzad

Sistemas - [
348 34.900

i i Valor Mora Aparte | Total &' Pagar

0 268806 i

wa i

|t e ce e, L?@'IAI,. Tolala Pagar

178800 176.800

226,800 226.800

34.900 32900

28600 28600
LR 0 e
0 °
0 0
. 0 0

TOTALES 471100 471.100

Este documento estd clasticado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



’compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

gk U

TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE PIRECCIGN TELEFOND CORREC I FECHA PAGD ASDGIADA . CANTIDAD
y ASOCIADA (DIATESIANG)
ce 1019056829 WMIORICA ALEXANDA CUERVD Calle 152 54 50 8013930 Monica.cuerve | @gmail.com EXONERADOD PAGO PO FECHA PAGO | NOMERo | BMPLEAROS ki
. PARA;ISLCUABLES ¥ PLANILLA | {DIAMES/ARD) | PLANILLA. ] o
FORMA CLASE NOMBRE ARTAN ' PERIODO SALUD| PERIODG FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL canico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indspendienle BOGOTA D. C. BGGOTA. O.C. NO 202101 2021.01 1 05/02/2021 48162109 2471.100

i =
P [ . - 6 . Vonntin | valintitio: p::;':nd:n Fondis | ol Ketzaend| s - P [ Gésige Aporte | Aporte | apotts | Aporte :
No: [ Tipo [ |y he-ve agstidos y Homies. . 1 imcaer | commmen | SR erante | T eralariaido-|' CodEp | tciges. Kbl SR Cottzauion | “E%. 1 1oe GoF Aporie | Apon § Apotis | Apolty
: o : solidarida : - i B ;
1 | o | 1orwoserzs | cuervosacavo monca aexanora [se| o[ | m | 220201 [ 1530000 | zz8800 [ [ [] o EPSO08 | 1.430.000 | 17B.A00 | 14-11 | 1420000 | 3 | 34800 | CCOFd | 1430000 | 28500 [3 [] 0 [] 0

Este documento esté clasificado como PRIVABD por parte de Compensar Operador de informacion



compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilia

Detalles del pago

Razén social recaudo:

MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO
i

PRINCIPAL

48162109

31/03/2021

05/02/2021

Compensar QI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1019056829
enera 2021
enero 2021
$471,100

i

4

9598600669427
Pago Electronico por PSE

884016367

*Namero de Valor descontado.
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales. y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 . ’ . %$34,900
230201 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 50 © | 7 " s228,800
CCFz24 860(_)66942 _ Compensar Caja de Compensacion Fliar -1 t0 - §28,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $178,800
— ' " $471,100

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd casificade como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA ALEXANDRA CUERVOQ SALGADO

CC 1.019.056.829 DE BOGOTA

La suma de w.muo.ppuﬂmm MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE por concepto de servicios profesional en'ingeniera quimica ~ profesionai
universitario 2 durante el periodo de 01 m\m febrero al Nmmm febrero de 20214e conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3481/2021

i

MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO
CC 1.019.056.829 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 18071912031



