Versién 1
Secretaria ce Satud CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Integraca de Senddos deSatud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGD  |fechade 0912016
B Sar Gecideme ESE, POR TESORERIA :

ety .
Codige: 15-02-FO-0002 P G

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO Muﬂgz/
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X [ CE | NOQ. 52902721’,
CORRED ELECTRONICO: yiararnillo.acolectiva.hco@amail com CELULAR: 3007494582
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO0Y
. PIC VIGILANCIA SALUD )
UBICACION DEL SERVICIO: / VBIEN AL SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
Gentro de costa w Centro de 5% Cenlro de " Centra de " Centro de % Centre de %
CENTRO DE COSTOS: I A costa costa costo costo costo
Fooskat/| 6o [rowsas | 40
ENTIDAD FINANGIERA: ‘ BANCQO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARLA | 2170078725 | PENSIONADOQ |No

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

- - re
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: A 34152024/ s I N DE PAGOS DEL CONTRATQ" 1 | DE I 1]
NUMERO DE COP | 527 |rEcHa { osotzo2#” | NOMERCDECRP | 13762 |  FECHA 310172001 ¢
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y/O ASISTENCIAL EN AREA
OBJETO DEL CONTRATO: DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTQS DE LA SUB RED INTEGRADA
) DE SERVICIOS DE SALUE SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
oia | mes Ao | o oia | mes | Ao |4
PERICDO CERTIFICADO; DESDE L HASTA E
& # =
w24 | 202 28] 27| 2001
VALOR HONGRARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPC DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALCRES
VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $3.570,149
VALOR EJECUTADO $3.570.149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumpl‘igiénto del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en et mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, el valor pa'ra IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
| ) APORTEASALUD | T o=r= NIVEL- { APORTE
N - -0, e
dmero de Pianllla/ IBC DE COTIZACION // 12.5%1BC - PENS.L?.—I-“ 16% LARL ARL /TOTAL APORTESJ,
- - T
48640053 / $1 .6?7.0%"]’ $209.700° |- $263.400 /] 3 $40.900” $519.000"

— .
Dade en Bogots al mes de FEBR_E,R{MeI afio dos mil veintiunc (2021).. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordizimente,

"“la\néw\ -MCZQ WL dCQVDmlllD
ONSTANZA BERMUDEZ YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ

NOMB]

Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

Varsian 2
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Ubicacion del Servicio: PIC VIGILANCIA SALLD AMBIENTAL

/

Sede; FONTIBON BOSTON Epa8 /)

. ! Dia” | Mes A anof bia_LAies [ afic
No. DE CONTRATO: 34152021 / Periodo certificado desde el a .

° ° [ of | 2081 | 2@ | 2] 2.0214
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MURIGZ G.G. 52.902.721 |DE BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRS,

ATIVA Y/O ASISTENCIAL EN AREA DE PIC, DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED,

cliente ntemo y nexterna de la subred

politicas institucichales

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTG INSTITUCIONAL
El I def lirai del es: Prod LSk _X_ NO Servicios: S| NGO
OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES "Rogg“"‘"‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas deinspeccion, vigilancia y control toma y envio de
mug_siras (si fuera necgsan) y operalw_os enlas fjlf_eren_es. Ilnea§ de intervencion o Redlizay avtiones de IVG 2 Ogticas: 11 en la localidad de
actividades comespondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea st bosa, 16 en la localidad de kennedy, © en Ia localided de Actes de IVC a opticas,
designado, a fines al perfil profesional conforme a Io establecido en los documentos puente aranda, 15 en |2 localidad de fontibon Y 3 Operativos
tecnicos, estandares v plan de accicn en el contrato vigente entre sub red y la secretaria
{s}
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normatividad sanitaria y ambiental N o documenta Listado de asistencia y actas de
sl Poye @ ges . soporte de b gestion documental.
presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecido, indicando ias
actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi como R
N o . - - . Mey | Cpticas, Info ctivo afe 2020 Opficas. ) CD con info hases d 3
fos respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar o realizadas s |iaferme Ménsual Opicas, Informe Relrospectio afio plcas ceninforme y P batos
Entregar oportunamente los productos que alimenizn los sistemas de informacion en .
vigilacia sanitaria y otros sl Enirega de Formatos, fichas, actas da las acciones realizadas. Formatos, fichas, actas de las accianes
realizadas,
Acompafiamiento a las auditorias intemas y externas en caso de requerirse st Lo programado Lo programado.
formular y ejecutar las acciojnes prevertivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramineto a
que hayas lugar de acuerde a as evaluaciones y recomendaciones obtenidas NO No programado Mo programade
Mantener la confidencialidad, reserva de los sistemas de informacién, derechos de autor
en desamello de aplicaciones y programas tecnologicos, registro de soporte logisticos
(sofware), definicicn auditoria de los documentos cientificos y demas mforr_nacnf)n que se En este coma en los demas meses de labor se tendran en cuenta fas 5o apica fas nofficas
genere dentro de |as |labores propias de su perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y st politicas institucionales © aplica las po
Ambiental y de vigilancia de salud publica
informar oporturamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en &l cumplimienta de En este como an los demas moses de labor s andran en cusnta les
o h . oo " an "
los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad asignada sl polificas Insttucionles. Se aplica las poliicas
Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de fzdl consulta y verificacion . I . ENVIO DE CORREQGS ¥ ARGHNVOS
S 8 lieva en fo. a4y magnebica MAGNETICO
Atender y dar respuesta opertuna a peticiones, solicitudes o quejas presentada porla
comunidad No Para este mes no hay solicitudes programadas. No programade
Asistir a las difenetes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados s Reunion mensual do medicamentos seguros, csps 51 zona franca, |Listado de asistencia,
Apoyar la realizacion de de jomadas, actividades y eventos de interes del area de Salud
Publica o demas activdades de la subred, cuando sea requerido sl Lo programado Lo programado
Promeover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y respender por los elementos
dados a su responsabilidad 8l Se fiene custodia de los el que la i me o |Se enfregan soportes
Conocer, promover y aplicer las politicas institucionales que caractericen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del s En este como en ips demas meses de labor se tendran en cuenta las S apiica tas polticas

CQBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR {Niihero y letras): § 3570145¢Tres millones guinientos setenta mil ciento

¥ hueve peses WIC,

Yanetn  Alexandve, Jovarmilo  Mosvz

Fiesha | dedfmmiane Flmme da recibida supendsar,
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iento def contrato que sxpida el supenvsor.
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DOCUMENTCO EQUIVALENTE A FACTURA

-
»

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ES.E

NiT: 300.959.048-4

DEBE A:

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUROZ

C.C53902721 DE BOGOTA

Lasumade$S 3.570.}{2)( (é)/ptépte de: PROFESIONAL UNIVERSITARIO OPTOMETRA
durante el periodo de 014! 28/de febrero 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3416-2021

Yaneth Alexandva Jaréimii lo
YANETH ALENANDRA JARAMILIO MDNOZ

C.L. 52,962,721 DE BOGOTA
CUEMTA DE AHORROS BANCO DAVIVIEMDA

NUMERQ 2170078725



