B Secserara de Satud CERTFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO L) GRDEN DE N
BRI ey ceservicses e seio | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fesiade whzme - i
B SOt ESE TESORERIA bl L
gﬂ 15-02-FO-0002 e ey
INFORMACHKIN DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY XIMENA RODRIGUEZ 0?5825\\ P
TIPO DE DOCUMENTO: o _ x a CE _ NO. 10223830524
CORREO ELECTRONICO: IeidyauimicBE@ermall com CELULAR: attpoe5880
-
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 20NA FRANGA FOBO
. PIC VIGILANGIA SALUD ]
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
. E os. Confadecosto | % nﬂ“ﬁ—u % Oﬂ.“ann % [centmde cosn) % Om.hunw % nﬂcﬂ.aaan
FOOOK31{ 100
ENTIDAD FINANGCIERA: BANCOLOMSIA TIPO DE CUENTA: Ahomes
JNUMERD DE CUENTA BANCARIA | 23172566280 | eensionapo no
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA upazen S _zoum_u>momumrnoqu>3 1 _ DE i 1
NEMERO DE COP —wm ; recn | o201 7| wowemooecre  haaw I Fecha sworzoz
Prestar Servicos pr ales a la gestiy yin as ial en el area de PIC, dentro de los diferentes]
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ peocedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD wc OCCIDENTE E.SE. de]
[acuerdo al requesimientn instilucional.
o { MES ao |- oA | Mes § ANO
PERIODO GERTIFICADD: DESDE - : " HASTA - -1
1 z a02f P 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 <
TIPO DE SERVICIOS | PiIC l RESERVA DE GLOSA 2% | %0
JOBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTC VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.570.149
VALOR EJECUTADO $3570.148
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570.140
\VALOR A LIBERAR 0
50
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpkm del minimo vabr de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
[inferiores a $2°271_315 &l valor pama IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

i APORTEASALUD | APORTEPENSION | NIVEL
Nimero de Planilia \\ Eﬁumoogxw\ 12 5%EC 1 16% IBC ~ARL APORTE ARL TOTAL APORTES

. 7 - B
gag\ $ .Awmbmm_\ $178.507 P $228.480 3 awn.qm\m‘\\ $441.785 d
Dade en Bogota al mes de O del afio Dos M Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Kimena .ﬂ
JEN ZNP BERMUDEZ GARCIA LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON
¥ FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2

Al ot INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 042017
‘u Stbred Rasepads e Sevicies ¢ Siud SERVICIOS aprobacisn
Sur Occidenta £ 5. Cadigo: 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

__u_O VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA _uO.mm\\

No. DE CONTRATO: 3484-2021 \ Periode certificado desde ef Dia | Mes /| Afio | o7 | Dia }-Mes | Afon
1/7] 2 20 Y | 28¢ 2.021
NOMBRE DEL GONTRATISTA: __.m_c< XIMENA RODRIGUEZ CHACON c.c. 103238052 | DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestian administrativa o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes Eoommomw. procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucienal.

El resultado del cumplimiento del ¢contrate es: Productos :

Sl

X

NO

Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES GCONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, liderar o apayar acciones y/o procesos de inspeccion,
vigilancia sanitaria y/o epidemiolégica, en diferentes tineas del
intervencion o actividades correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS SEGUN

INFORMES FINALES, CORREOS|

acciones de vigilancia
referencia de nivel central.

intensificada en articulacion con Ia

N 5l EL PLAN DE ACCION DEL PRCYECTO, INFORMES POR[ELECTRONICOS, ACTAS DE VISITA|
profesional conforme a lo establecido en los documentos técnicos, EMPRESA, ACTIVIDADES DE CONVCCATORIA. ¥/O LLAMADAS TELEFONICAS.
estandares y plan de accion en el contrato vigenie entre la Subred -

y la Secretaria Distrital de Salud.

; : . . . . EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS SEGUN|CORRECS ELECTRONICOS, ACTAS
Brindar asesoria techica a la col dad A ;
Ambientat, unidad en nommativad Sanitaria y sl EL PLAN DE ACCION DEL PROYECTO, ACTIVIDADES DE|DE _ VISITA  Y/O  LLAMADAS

CONVOCATORIA. TELEFONICAS. .
Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos CRONCGRAMA DEL MES, ACTA
cstablecidos, indicande cada una de las actividades y sus CRONOGRAMA DEL MES DE FEBRERO, REVISION Y|DE REUNION _u>x>.m2._.mm0> DE
respectivos soportes gue sustenten las actividades. Asi como los Sl AJUSTE DE 6 INFORMES FINALES DE EMPRESAS|SOPORTES. ENVIO DE -1
respectives cronogramas, de fas visitas o acciones a realizar y PARTICIPANTES EN LA VIGENCIA 2020. INFORMES REVISADDS Y
realizadas. AJUSTADOCS.
Entregar oporiunamente los productos que alimentan los sistemas DILIGENCIAMIENTC SEMANAL DEL  FORMATO DE[(FORMATO DE SEGUIMIENTO|
de Informacion en vigilancia sanitaria y otros. sl SEGUIMIENTO. DILIGENGIADO
Acompaiiamiento a las auditorias internas y externas en caso de ENTREGA DE SOPORTES DEL MES PARA REVISION ¥ SCPORTE DE ENVIO DE
requerirse. Sl APOYO EN EL ALISTAMIENTC DE SOPORTES PARA LA INFORMACION REQUERIDA

PRESENTACION DE AUDITQRIA EXTERNA .
F I j i i i i
uﬂdacawq W.,JMWMHM__H Mnﬁhww:wﬂmmﬂwﬂm M.__mo Sormectivas. vio s EJECUCION DE ACCIONES CORRECTIVAS DE ACUERDG|SOPORTE EVIDENCIADO EN LAS
evaluaciones y recomendaciones obtenidas. A LAS INDICACIONES DEL LIDER DEL PROYECTO. ACTIVIDADES REALIZADAS
Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas de los
sistemas de informacion, derechos de autor en desarrole de
aplicaciones y programas tecnologicos, registro de soporte SE MANTIENE GONFIDENGIALIDAD DE LA INFORMACION
logistico (Software), definicion de la auditoria de los documentos sl RELACIONADA A LAS VISITAS REALIZADAS EN LAS|SCPORTES EN CUSTODIA.
cinetificos y de mas informacion que se genere dentro de las) EMPRESAS VINCULADAS.
labores propias de su perfil en el componenete de vigilancia
sanitaria y ambiental y de vigilancia en salud publica.
Informar  oportunamente  sobre cualquier eventualidad que SE INFORMA SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE| . Eapuircidn RELACIONADA EN
interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y sl PUEDA INTERFERIR EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS >O.Mpm DE REUNION
responder a la disponibilidad asignada. OBJETIVCS.
Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de facil sl SE LLEVA ARCHINC FISICO Y MAGNETICO DE LAS|EVIDENCYA MAGNETICA Y FISICA
consulta y verificacian. ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PROYECTO DEL ARCHIVO

- - SE DA ATENCION A SOLICITUDES PRESENTADAS POR TRONICOS  Y/O

>*m,..5m= y dar respuesta o_uo:._._:m a peticiones, soliciiudes o sl LAS EMPRESAS VINCULADAS _POR MEDIO Mwﬂhmmw_m__.m_._w_mo
quejas presentadas par la comunidad. ELECTRONICO, PRESENCIAL Y/O TELEFONICO. -

SE REALIZA REUNIONES LOS DIiAS 10, 17, 22, 23, .MA Y 25

- . . . DE FEBRERO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL z LISTADO DE
>m._mﬁ=. a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean sl PLAN DE ACCION FEBRERO 2021. PLANIFICACION Y MM_._.me__uzmﬂ_Mmcz.Oz .
asignados y/o delegados. ALINEACION DE CRITERIOS, CONVOCATORIA EMPRESAS

2021.

CARNE

CHAQUETA
Promover el cuidade y custodia del patrimonio institucional y gl SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL|EQUIPCDE OO_s_uC._.w_m VISITA
respander por los elementos dados a su responsabilidad PATRIMONIO iNSTITUCIONAL. INSTRUMENTOS

ENTREGA DE UNIDADES DE|

CONSERVACION
Adelantar la gestion intersectorial o con espacios privados a nivel ENTREGA DE PLACAS DE m‘mOOZOO___s_mz._.O POR i
local y apoyar ia elaboracién de documentos, procedimientos o PARTICIPACION Y CERTIFICACION A EMPRESAS DE L.A|EVIDENCIA z__>mzm._._0>o Um__m
herramientas que permitan ef fortalecimiento del desarrolio de las sl VIGENCIA 2016 Y 2017. ACTIVIDADES DE ACERCAMIENTQ|PROCESO DE VINCULACION D

£EN EMPRESAS A FIN DE SOCIALIZAR LAS ACTIVIDADES
DEL PROYECTO {CONVOCATORIA).

LAS EMPRESAS




>uo.w.m_. la realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés
del area de Salud Plblica o demés actividades de ia subred, ]
cuande sea requerido.

SE REALIZA ACTIVIDAD DE CONVERSATORIO DE
ACUERDO A LA TEMATICA CORRESPONDIENTE EN LAS
FECHAS INDICADAS

Conocer, promover y aplicar Jas Politicas institucionaies que
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos,

la seguridad, el hienestar y la satisfaccion del cliente interno v s
externo de la Subred.

SE IMPLEMENTA LAS POLITICAS INSTITUCIONALES EN
EL DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES CON LAS
EMPRESAS VINCULADAS AL PROYECTO

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental,
residuocs hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,
programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para Sl

proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de
Bioseguridad

SE IMPLEMENTAN LAS NORMAS DE BICSEGURIDAD
PARA COVID-19, ASI COMO LAS NORMAS DE GESTION
AMBIENTAL, RESIDUOS, SALUD OCUAPACIONAL,
PLANES DE EMERGENCIA EN EL EJERCICIO DE LAS
ACTIVIDARES DIARIAS DEL PROYECTO

1. Ejecutar las aclividades segan ciiterios de autocantrol. 2. Salvaguardar los equipos
vy elementos puestos a dispasicion para el desarrolio del objeta contractual. 3. Cumplir
con las normas y p lientos estableci en los les y re de la
institucian. 4. Asistir a las diferentes reuniones, evertos o espacios que le sean
asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacién en salud de la
Subred 6. Mantener, desarrcllar ¢ implementar a visién y la mision de la Subred ¢
impulsar y promocionar nuestre portafolio de servicios. 7. Presentar vy entregar|
informes oportunamente en los lades por la S ia Distrital de Salud y
la Subred, de cada una de las aclividades realizedas y sus respectivos sopories:
(Cranagrama, informes, entre ctros) B. Presentacion y acompadamiento a las

i intemas y en caso de requerirse. 9. Participar activamente en|
orocesos y melodologias de atencidn ante un evento pricritario de Salud Piblica of
alertas epidemiolGgi que se p de manera critica en ia Subred, segln se|

il

requiera. 10, Adherirse a los procedimientos intemos para la sciicitud de i
necesarnios en las lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrats
PSPIC, manual de coniratacicnes y/o demés procedimientos aplicables. 11. Realizar|
entregas de Jos productas de su intervencion cumpliendo los principics de veracidad, St
opartunidad, calidad segin dinamica yo programacion de cada una de las lineas de|
intervencién. 12. Garantizar la entrega aporuna de los productos tenierdo en
cuenta los ciclos de digitacidn de! compenente. 13. Ejercer los principios de|
autogestion, auto regulacidn y autocontrol en ¢l desamollo de sus actividades dabjeto
del contrato. 14. Asistir a las reunicnes ardinarias y extraordinarias convacadas por los
|lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de
nivel central. 15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas|
y solicitudes asignadas por el lider operative. 16, Enviar y responder de manera
oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de la ejecucion del presente]
contrato o de actividades delegadas por e! lider operative de la linea de intervencion|
segln sea requerida, 17, Atender oportunamente a la
inconsistencias detectadas de los producios derivados de la ejecucidn de las
actividades de VC y sus comrespondientes bases de datos. 18. Asisfir, participar
activamente de 1as acciones del PSPIC en ia a !a labor misi yio

instituci de req ici 1ente prestar apayo, y paticipar en la atencidn de
eventos de interés en salud publica segun se requiera

SE IMPLEMENTAN LAS ACTIVIDADES DE ACUERDC CON

LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LAS SUBRED EN ACTAS DE REUNION

CADA UNA DE LAS EMPRESAS VINCULADAS AL|"ORREOSELECTROMCOS
PROYECTO

OBSERVACIONES: Ninguna

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $3'570.149 ._.www millones qguinfentos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos

FKimepar €.

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y Fiama DEL conTRaTsTA; LEIDY XIMENA RODRIGUEZ

C.C. 1032383052 de Bogota

Fecha : ddfmm/aaza Finna de recibkio supervisor: ‘NQ

SCPORTE DE CONVERSATORIOS
DE ACUERDO A LAS FECHAS
ESTIPULADAS

EVIDENCIA MAGNETICA Y FiSICA
DE LAS ACTIVIDADES

EVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bans:r.vi::n:}:ig‘a

TIPO IDERTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADAKIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052089052 || g P . INDEPENDIENTES

HOMERE 0 RAZGN SOGIAL: LEIDY XIMENA RODRIGUEZ GHACON | PSRIE)?!?)::LDA#;ALSION oTROS MES enero Aﬂommmzbnfl s oGO SALUD: ES enere ARD 2021

CILDACAIUCIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DERARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || B G Momi: . !
CIRECCION: KRZBASC 11 TELEFOHO! ) — amansints |
TIPG APORTANTE: 02MDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPACD faasaimniad) 202100208 HOMERDAUTOR i |
TIPD EMPRESA: FRIVADA  AGTIVIDAD EGONDMICA: Otros trebajos de ediclén, |

| FoRrma bE PRESENTACIGN: ONICO :

| APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTALES

SUBSISTENCLA

Fs
SOLIDARIDAD T APORTES
| § 228,

VALOR PAGADD
ZB%%

CODIGD u}
$0

514 COLFENSIONES

TOTALES

I .
ENFERMECAD LICENCIA MATERNIDAD BALDC A FAVDR LIGUIDACION MORA

Ho,

|COTZANTES | NOMERD HOMERO i

: aUTomERRON|  VALOR |y opieroay|  WALOR PLANILA | VALOR COTIZACION URE

i o i i 59 ST7BE 54

ADMINISTRADORA

MGRA | DESCUENTO VALCR PAGADO

NCOMERE

REEN

i R A

ADMINISTRADORA APACTDAL I ___SALDO A FAVOR. - TOTALES
NOWBRE : K FLANILLA I VALGR I DESCLENTO VALOR PAGAD
[ §

R

|
! FE T I SALUD ARP cee [ €5AP [MINEDU]
‘ o [IOEHTIFIC PG EUBTlPo!&\LARID TIPO OE E ﬁlég 5 wlgL- &!KL ElE|51E Y g ég; iCENTRD E [1:1 Iy
| ¥ e o BASICO IsALARIo| 5| § plappaeR b|y FiEi8 5| ¥ Y coTzACIN]vI PG| oL [ ! o Toraclgl G| aomn |0 e ronTe]
3588 A 3
: 1 T | TRABAJO !
R REew WG L STEH  Sq 5 EETI- EiT Fs T L ZEL
r foszassosafrmcon e ; ! LR [ 1425060 [
i v PREITAGON |1 11 i i
an
TOTAL \ $ 441.900
PAGINA 1 DE L

20210215 10:05 FM  USUARIC: 80 CC1092383052



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON
C.C 1032383052 DE BOGOTA

La suma de $3.570. .35. res millones quinientos setenta mil ciento cuarentay nueve pesos,
por concepto de: PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICA durante el periodo de 0Y “al N@mm
_"mmwm.we de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
wnwa\nomﬁ

Kimera Roddg.e2
LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON
€.C 1032383052 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 23172866280



