Secretarls de Salud
Subred Integrada de Servitlos de Salud

Sur Occidente E,5.E,

]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

POR TESORERIA

Versién

1

Fecha de
aprobacion

09/11/2016

Chdigo:

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDQZA

TIPG DE DCCUMENTO: ce I X | CE | NO. 80767680
CORREO ELECTRONICO: MRHIDE226@GMAILCOM CELULAR: 3168364410
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FODS
UBIGACION DEL SERVICIO: Fic Vmﬁgg%ﬁ“"w SEDE: FONTIEON
CENTRO oE COSTOS Centro de costo % CECI;I:;!Ode o Cecr:;(:nde o Cir:::laude % ce::;nda % Cecr;l::ndﬁ %
FODSK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: - BANCO CAJA SOGIAL TIPC DE CUENTA: AHORROS

NUMEROC DE CUENTA BANCARIA

24060196839

I PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 3574-2021 N. DE PAGOS DEL CONTRATO 1 I DE I 1
‘NUMERO DE COP 32 FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 13919 FECHA 31/01/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa /o asistencial en el area de PIC, Dentro de Ios diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimeintos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
i requerimiento institucional, .
DIA MES ANO DA | MES | aRO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
) 1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.167.015 '
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: Niniguna
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.197.015
VALOR EJECUTADO $2.077.612
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.077.612
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $119.403
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de las a
inferiores a'$2'271,315, el valor para IBC debe ser sobr:

portes al sistema de seguridad social en salud ¥y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarics
2 un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planitla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
48079460 $908.526 $113.800 $145.400 3 $22.200 $281.200

£7
JEN N$TANZA BERMUDEZ GARCIA

- Dado en Bogota al mes de FEBRERO del afio dos mil veinte (2021). Lo anterior para que surta ef pago pertintente. Cordi

Imente,

P

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA

4

N?&IBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

3¢
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de

0310442017
aprobaclan 402

Codlga: 014-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

IPIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOQ9*

No. DE CONTRATO: 35742021/  |Periodo certificado desde el Dla | Mes | Afio |-, | Dia | Mes Ano_
1 2 21 7 3 [ 2 [ o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |cAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA c.c. 80.767.680 | DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Yyfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

E! resultado del cumplimiento dei contrato es: Productos: S1 X

NO

Servicios: S __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, liderar o apoyar visitas de ifpeccion vigilancia y
control, toma y envio de muestras ¥y operativos, en las
diferentes  lineas de infervencion o actividades
coirespondientes a las  acciones de vigilancia
intensificada a los que se asignade, afines al perfil
profesicnal a lo establecido en los documentos tecnicos,
estandares y plan de accion en el contrato vigente entre
la subred y Ia secretaria distrital de salud.

Sl

_ visitas de IVC a Minoristas localidad de Bosa
_ visitas de IVC a Panaderias localidad de Bosa

Actas de inspeccion, vigilancia ¥ control
sanitaria diligenciadas.

- 27 Expendios minoristas

-30 Panaderias localidad de Bosa

Presentar informes oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos saportes que sustenten las
actividades. Asi como los respectivos cronogramas, de
las actividades o acciones a realizar y realizadas

Sl

entrega de soportes o informes de actividades realizadas,
Famato de entrega de frabajo y consolidado.

Informe de actividades ¥ acciones
realizadas.

Atender y dar respuesta oporiuna a peticiones, solicitudes
o quejas presentadas por la comunidad.

Sl

Atencion de solicitudes y derechos de peticion en la localidad
de Kennedy.

Actas

de
diligenciadas.

inspeccion sanitaria

Brindar apoyo tecrtico a la comunidad en normativa
sanitaria y ambiental.

SI

entrega de soportes o infornmes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
difigenciadas.

Presentar informes oportunamente en ios formatos
establecidos, indicando cada una de ias actividades
reatizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como los respectives cronogramas, de
las actividades o acciones a realizar y realizadas

Sl

entrega de sopoites o informes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
diligenciadas.

Entregar opartunamente los productos que alimentan los
sitemas de informacion en vigitancia sanitaria y otros.

Si

entrega de soportes o informes de actividades realizadas.

Actas de inspeccion sanitaria
diligenciadas.

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacics que|
sean asignados y/o delegados

Sl

aclas de asistencia a reuniones y demas actividades
asignadas

linea alimentos sanos Y seguros.

Listados de asistencia a reunion de|

OBSERVACIONES:

s

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): 2,077,612 DOS MILLONES SETENTA Y SIETE SEISIENTOS DOCE MICTE.

it o Ay lotret Edondps.

Facha : ddfimmisaas Firma de reciblda Supervisor,

CONTRATISTA:

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DI
&7V S0 7

I
Naota: E|_informe para su aprobacian estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor,

Pagina 1 de 1
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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:

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA

C.C 80767680 DE BOGOTA D.C.

La suma de $2, 5/7 612/or concepto de: servicios como Técnico Ambiental durante el

periodo de 01 28 de febrero de conformtdad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 357442021

CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA
CC 80.767.680 DE Bogotd D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24060196839



