i : 1
Secretarta de Satud i GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D

Subred iiegrada de Sericior deSalwd . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO —
Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA B
tCadigo: i 15-02F0C0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHANA ROCIO AVILA NAVAS <
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 52231877
CORREQ ELECTRONICO: yravilan@gmail.com CELULAR: 3115230421
[ONIDAD DE PRES -
TACION DE FONTIBON ZONA FRANGA FO09 *
- PIC VIGILANCIA SALUD ]
UBICACION DEL SERVIGIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centra g cosio , /“': Centro de % Centro de % Centro de % Cenio de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: W oo coslo Sosto S wosto
FOOSK31,/ 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA, AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10821808010 | PENsionaDO |
INFORMACIGON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 34552021 7 IN° DE PAGOS DEL GONTRATO 2 fl DE | 2.
- . - 7 ,(‘,
NUMERO DE GDP 288 | FECHA | 231022021 NUMERO DE CRP 16137,/ FECHA 28/02/2021 =
o 2

Prestar servicos profesionates a fa gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DiA | MES [. ARO |~ DA .| MES | ARO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE . - 4 HASTA i -
14 2| 2020 31 37 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140 "
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEE CONTRATO
CONCEPTG VALORES .
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.140.298
VALOR EJECUTADO $7.140.298 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 '
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR %0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del ghinime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadeo en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315el v?e{ para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

- "y APORTE A SALLUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla !IBC DE COTIZA?IONI 12.5% IBC - PENSION 16% ARL ARL TOTAL APOIS]'ES
491616197 $1.428.060 $178.507 $228489° | 3 | s34787 $441.783

Dado en Bogota al mes de ngfo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior par;

JENN CXNS ANZA BERMUDEZ GARCIA ’}oﬂm&mcao AVILA NAVAS
O RE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
/
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Seerelarls e Solud

.m Subred Inteprada de Servicies de Salud

Sor Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
BERViCIOS

Version 2

Fecha de

042017
aprobacién
Codigo; 04-D2-FO-D003

-

Ubicacidn del Servicio:

PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

o
Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO05°

No. DE CONTRATO: 4552021 |Periodo certificado desde ol Dia y Mes | Aflo |-, | Dia | Mes | Ao
,. 1 37 | 2.021 3| 32031
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHANA ROCIO AVILA NAVAS 7 c.c. 52.231.877 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI NO ’ I I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar los
procesos de inspeccion, vigilancia y control, toma ¥ envig
de muestras y operativos, en diferentes lineas de
intervencion o actividades correspondientes a las " . .
- R ; 1 S 5 I re
accicnes de vigilancia intensificada a los que seq st ho&fgsh:ra_s obser:ra:;;r:)y r?;:;:“ﬁ:?r; :::;'T; 3? :::;;.: Actas; 30 actas EZ15C, 1 acta de
designado, afines 2 perfil profesional conforme a i control de zoongsis ubic::a &n la unidad de cuidadg animaIy reution.
establecido en los documentos técnicos, estdndares ¥ :
plan
de accién en el contrato vigente entre la Subred yla
Secretaria Distrital de Salud
Impiementar aspecios de planeacién y seguimiento
relacichados con el NO No se programaron este mes NA
desarrollo de las actividades de Salud Pablica,
Interfocucitn entre grupos, seciores sodaies ¥ gobierne local
que busca interrelacién entre ios diferentes NO Ne se programaron este mes NA
aclores parg la identificacidn de intereses
Participar en las instancias locales de coordinacion de ias
politicas piiblicas para la implementacion, seguimnienta NO No se programaron este mes NA
¥ monitoreo de los planes de accidn local
Esfructurar propuestas de abordaje inlersectorial para la
sclucion de las necesidades y problematicas NO No se programaron este mes NA
identificadas.
Actualizacién y anélisis del mapeo de sectores y actores NO No se progra n este mes NA
sociales
Elaborar y Consalidar Planes de Mejoramiente, NO No se programaron este mes NA
Brindar asesorfa
técnica y direccionamiento 2 la comunidad en temas como: - e N . .
SGS8, eventos de interés en Salud Publica, normafividad, si Se reakiza Soctalizacion do emerger e oreental, aerta roja por infome 4 Ja lider ETOZ
segan linea de intervencisn o actividad gl 9 :
ue sea designada.
1 [7] = , nida LET S
iniormes entregados por los referentes de las diferentes Lineas NO NA NA
segin
Asistir a diferentes eventos que le sean asignados yio
delegados. NG Na NA
Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos
avalados por la Secretaria Distital de Satud y el Hospital, de R
cada una de (as actividades realizadas ¥ SUS respectivos St Se presentan informes d::;i?:;;ggm”na yenlos formatos Informe a fa lider ETOZ
sopories: (Cronograma, informes, entre
otros).
Aternter y dar respuesta oportuna a peticiones, salicitudes o sl Se da alencitn a las solicitudes recibidas por la plataforma ORFEQ y | Actas de intervencion Y se envia repueta via
quejas presentadas por ta comunidad SDAS. mail a etozcomepondancia@gmail com
Disponer tiempos para reaccionar ante un
evento prioritario de Salud Pdblica ¢ alertas epidemioldgicas sl Se realiza socializacion de emergencia ambiental y covid-19 informe a Ia lider ETOZ
que se presente de maners critica en la Localidad
Preparar, presentar, paricipar en los
procesos de auditorias intemas y externas a las actividades S Se realiza proceso de preauditoria Acta
programadas.
Garantizar el uso racional dc:Ir;nurso fisico y logistico a su % Se uliiza adecuadaments fos racursas fisk ¥ logisticos-a mi cargo Acta
Seguimienta y analisis periddico de los casas objeto de
<analizacién del Componente NO No 58 prag ron este mes Na
Elaborar y Consolidar respuesta de Giosas Parciales ¥
Definitivas NO No se programaron este mes NA

(_—;%_
R
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Realizar ef direccionamiento téenico de la linea de intervencion
comespendiente, en el marco de los lineamientos definidas para
la vigilancia de la salud ambiental del Plan de Salud ptiblica de NO No se programaron este mes
Intervenciones Colectivas -

PSPIC.

NA

Presentar los soportes de las actividades ejecitadas en
vigilancia sanitaria por la subred en el marce del contrate PSPIC
en los procesos de asistencia técnica, seguimiento y control NO Na se prograrriaron este mes
programadas por Iz SDS.

Elabaracion y remision de la informadion solicitada por SDS o
cualquier entidad que lo requiera, de manera complsta y NO No s& programaron este mes
oportunz

NA

Realizar, consolidar y
entregar productos derivados de los procesos del liderazgo de
las lineas operativas de manera mensual maximo el 4 dfa habil NO
del mes siguiente al desarrolio de
SuUs actividades.

Mo se programaron este mes

Generar procesos de articulzcion de vigilancia en salud
ambiental con Vigilancia en Salud Prblica, espacios de vida
cotidiana y gobernanzs; NO
asl coma pariicipar n las acciones transversales segan los
prodictos ¥ actividades de los lineamientes del PSPIC

No se programaron este mes

NA

Adherirse 4 los procedimientos intemos
Ppara la solicitud de insumos necesarios en las neas de accion,
teniendo en cuenta Ios lineamientos det conirato PSPIC, manual| NO No se prograntaron este mes
de contrataciones y/o demés
procedimientos aplicables.

NA

Realizar programaciones, redistribucionss y refermulacién de

las intervenciones de cada una de las lineas de intervencion

taniends en cuenta la dindmica de talerto humano y demds NO No se programaran este mes

particularidades de las localidades objeto ded desarrollo de
actividades.

NA

Apoyo a la gestion
administrativa del componente de salud ambiental, o demas
procedimientos delegados por f= referente en vigilancia en NO No se programmaron este mes
salud ambiental

NA

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR [Niimero y letras)

nyeve pesos moneda corriente

FIRMA DEL CONTRATISTA,,

tha'dﬂmnlmFmdermmaum.Z-M

L
YOHANA ROCIO/_KﬁLA NAVAS, CC 52231877 Bta

ad

Nota: E| informe para su aprobacin estara sujeto ala cerfrﬁcacic‘m de cumplimiento def contrato fue expida & supervisor,
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Bogota DC

Sefiores

de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante & afio 2020: Si oNO K cancele intereses de vivienda

(marcar segin el caso}, adjunto certificacion

2. Que durante el affo 2020: SI . o NO
salud, o plan complementario, {marcar segiin el caso) adju

cancele pol

3. DECLARO, bajo la gravedad del iuramento que mis dependientes son:

izas de medicina prepagada, o pdlizas de
nto certificacion.

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Nona Gotoavt YOV 35,q9] i—\\dc\ Nerey [ado pri- e\mr\&%\o(b\\mﬁae
QU\\Q e v Foamgessetlove Qoy e -

/]

/

/

/

Que durante ¢ afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI NO_ X

5. §i NO X mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

8. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI

0 superior a 4500 UVT (160.232.000)

NO K mi patrimonio bruto era igual

7. Elvalor decgs apories volu;tarios a Fondos de Pensicnes o cuentas AFC, es de

$

. 8. Solicito SI NO

ordinario por valor de §

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencian en la fuente ol
NO_ o aplicar la Retencién en la fuente del 11% Si NO

Alentamente

:%MBREQGM Rocin Yode 0oas

UNIDAD

Arﬁ\cglo 383delETSI

/" FIRM

realizar retencion en ia fuente adicional, a Ia caleulada por el sistema




Formufario del Registe (nico Tributario .

Bl

MoGES ST 2 TINBY Terve ot Aoty

4. Némers de formulario

o !
] i N U ) — e "—i
°5 Mamero de l:ten!sﬁmcn Tehutana (NITY 8 DV 12 DIrE\.CIUf‘ seccanal . g Buzm e;ac:mmm

52231877 o Impuestes e Bogera
: IDENTIFICACION
"mu Tif de cortribuyente: 25 Tipoge dom.msrie <26, Namerc da !dentrﬁuaaéa
iParsona natural o suoesion iguida

eLugaﬂr de expedlciun 8. Pais: ) ’19 Depanammto o] Ci:v'qdr&;‘:rﬁcisia

feoLomens 17s! _ “Bogot. DC.

{51, Ermer apelhcfe T . V‘Lrizréégml;ndc apeiids m_.__“gz;i;;rlr;e_n:non;;; o a‘l C}lms nnmnres ) i - E
laviLa 'NAVAS "YOHANA ‘ROCID i
i : ;’
!_zE e P ]
{38 Pais R P — ”

'COLQMBIA

1 “Bogota. D.C.

!41 D!PEUCEDH pnnc:pal
CL 12¢C 71 ce1 CA '!9AET4

143 .,cdgn Dosla»

45_Te‘dum2 SN ) = E

Actividad prineipa) )

52 Nomero H
a7 Fema mluc ac‘h\ﬁdad :

51. Ladiga estabietmienios

Codiéu

i’srz. Codige: (.l

IMPORTANTE: Sin perjuici

en el Regi Onico 7 RUT. ﬂréviwncla dh yen
Para uso elmluswm Okl - T
GC. Me. de Fokins:

{
i

59, Anexos: st 1. Fecha:

La m‘ro:n'»aucn sum:mslrada a travels del fnmmlaﬂc oﬁr:al de mscnwun acluai:zaﬁnn auspensmn Sin ner;uiclxruﬁe' iés?éﬁﬁrédun'e a DI'A'I\'iAré;é?‘Qék

¥ cancelacién del Registro Unicg Tribwiana {RuUmn, debera sef exacia y VEET, en casg de cons.slar Finvia autorizads !
i inexaclitud en slguna de los dates sumin: e oz pae i <13 B i
; saneic o de 5t ign, segur el caso. ;
E Paragrafo dei articulo 1.6.1,3.20 42l Dacrew 1525 de 2015 i H
> Firma dsl soticitante: 984 Mombre AVILA NAVAS YOHANA ROCIO §
i - 985, Cargo: CONTRIBUYENTE ?
: i

Fecha genetacion documents PDF- $5-02-2020 11 14:53PM
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Elfla) sefior{fa) YOHANA ROCIO AVILA NAVAS identificado(a) con cedula ciudadania No. 52231877,
funcionario(a) de YOHANA ROCIO AVILA NAVAS, tiene un contrato de PC ESPECIAL GON POS con
COMPENSAR EPS, por el cual ha cancelado la suma de DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL
DOSCIENTOS PESCS ($2.104.200,00)

A continuacion se relacionan los pagos efectuados desde el 20191001 a la fecha.

Nimero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
13195108 20191101 $175,350
13195109 20191225 $ 175,350
13195110 20200203 $ 175,350
13195111 20200203 $ 175,350
13195112 20200306 $ 175,350
13195113 20200331 $ 175,350
13195114 20200429 $175,350
13195115 20200530 $ 175,350
13195116 20200701 $175,350
13195117 20200731 $ 175,350
13195118 20200901 $ 175,350
13195119 20200901 $ 175,350
Total $ 2,104,200

El presente certificado se expide a solicitud dei (la) interesado(a), en Bogota a los 18 dias del mes de
marzo de 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusio sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Sailud 444 1234.

viglLaRD SuperSubsidio T/\
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compensar  salud

[Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Ei(la) sefior(a) YOHANA ROCIO AVILA NAVAS identificado(a) con cedula ciudadania No. 52231877,
funcionario{a) de YOHANA ROCIO AVILA NAVAS, tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con
COMPENSAR EPS, por ¢ cual ha cancelado la suma de NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS ($902.750,00)

A continuacién se relacionan los pagos efectuados desde o 20201 001 a la fecha.

M Niimero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
14941209 20201113 $ 177,500
14978925 20201113 $ 177,500
14978926 20201228 $177,350
14978927 20210205 $ 185,220
14978928 20210307 $ 185,220
Total $ 902,790

Gl presente certificado se expide a solicitud del {la) interesado{a), en Bogota a los 18 dias del mes de
marzo de 2021.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencidn Servicios de Salud 444 1234,

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabors: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12653051

VIGILARD SuperSubsidio ¢35




& compensar?salud
‘Plan Complementario

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12653049

VIS ILAG0 SuperSubisidio 2

ViGllADO .
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El{la} sefior(a) YOHANA ROCIO AVILA NAVAS identificado(a) con cedula ciudadania No. 92231877, se
encuentra  afiliado{a) al programa PC ESPECIAL CON POS segun informacion relacionada a

continuacion:

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada
YOHANA ROCIO AVILA 52231877 TR Desde: 20181101, Vigente a la fecha
NAVAS
MARIANA GUEVARA 1014885192 Hi Desde: 20181001, Vigente a la fecha
AVILA
NESTOR ROLANDQ 1032362373 CY Desde: 20210301, Vigente a la fechs
GUEVARA CAMACHO

Bl presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), en Bogota a los 18 dias del mes de
marzo de 2021,

Observaciones:

informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
; atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud 444 1234,

Cordialmente,
il COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS

nalde1

o

T
2l

VIBILADDO SuperSubsidio -
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compensar i salud
ge P

Hian Complementario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

COMPENSAR EPS

Nit. 860.066942-7

Certifica

El{la) sefior(a) YOHANA ROCIO AVILA NAVAS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52231877,
registra Gomo contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre tdentificacién Parentesco Estado Plan Valor Mensual
YOHANA ROCIO 52231877 TR Vigente a la PC $ 92.610
AVILA NAVAS fecha ESPECIAL
MARIANA 1014885192 HI Vigente a la PC $ 92.610
GUEVARA AVILA fecha ESPECIAL

Total Mensual Grupo Familiar $ 185.220

*  Valor Mensual Incluye IVA del 5%

El presente certificade se expide a solicitud del {la) interesado(a), en Bogotd a los 18 dias del mes de
marzo de 2021.

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234,

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12638248

i
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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:

YOHANA ROCIO AVILA NAVAS
€.C 52231877 DE BOGOTA

La sumade $ 3570149fées millones quinientos setenta mil ciento cuarents Y nueve pesos
moneda corriente, por concepto de:/ SERyICIOS PRO{EES!ON/}I:ES COMC MEDICO
VETERINARIO durante el periodo de 0141 31/de MARZO-de %GZl-"de conformidad con o
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 34552{2021.

Yo 10 AVILA NAVAS
7
C.C. 52231877 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10821808010



