Wersidn 1
Sreatis oo b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN
sumved e eeServcicsdesied | DE PRESTAGIIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [fehade 09112016 Dt
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA MEaLONrOR
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMERE DEL CONTRATISTA: BLANCA CECILIA MORENG SALAS /
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE | No. 51950868
CORREQ ELECTRONICO: cecilmorene1993@gmall.com CELULAR: 3153273861 r‘”
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANGA FO0%
i ] PIC VIGILANCIA SALUD ] )

UBICACION DEL SERWICIO: AMBIENTAL SEDE: Fontibon

& Centra d Gentro d Centra de: Centro d Centro d

N e o 5 I S S R R R
FO09K33” | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 451870030132 PENSIONADO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: / 3475-2021 f |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2~"
NUMERC DE COP 288 /| FECHA | 23/02/2021 ‘y;l‘” NUMERO DE CRP | 18157 /l' FECHA 28102120215

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

Dx"| MES | aNO | DA | MES | aNC
PERIOBO CERTIEICADO: DESDE  |— —=  HASTA . I ’
i 3 | 202 31| 3 021

$4.668.657

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVIGIOS PIC RESERVA DE GLDSA 2% 30
OBSERVACIONES: Ninguna )
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATG

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $9337314, .
VALOR EJECUTADO $0.337.314 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668657 +
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor 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 para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Flaml-liff IBC DE COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
49332146{ $1.867.462" $233.433 $298.794 3 $45.491 $577.718
rd .

Dado £n Bogota en el mes de MARZ@ del afio Dos Mil Veintiuna (2024). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

- Dol v L.

Jl?lf'?(ON ANZA BERMUDEZ GARCIA BLANCA CECiLIA MORENO SALAS
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
4

) Pégina 1de1



Versidén 2
- . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvIClos [ echade 03/04i2017
- aprabacion
Sur Gcclguncy E.5.8, et ol aavn
Cadigo: 04-02-FO-0003 rnerathad
p L
Ubicacldn del Serviclo: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09 &
- 7 P r ]
No. DE CONTRATO: 3475-2021 ;‘ Periodo certificado desde ef Dia_[Ahes | ""‘7"1{ a | Dia_lbes [ Ao
- T2 2 _uf 20 v 37| 20218
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA CECILIA MORENO SALAS 7 C. l:.y 51.560.868 DE Bogots
CBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales esp a la gestion yio en et area de PIC, dentro de los diferentes precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE|
SALUD SUR OCCIDENTE E.8 E. de acuarda al requerimiento institucional
El del P del contrato es: 1 SI_X NO Sendclas: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar acciones y/o proceses de inspacaion, vigikansia sanitaria yfo spidemialogica, en diferantes. gy
linees.ds intervencién o actividades camsspondientas 4 126 a0clones e viglencia intenaficada a os qus saa o Eéefc”é?&“é’?ﬁ%@ﬁiﬂ‘?ﬁfﬁ?ﬁiﬁﬁ'ﬁﬁfﬁﬁﬁ'&%ﬁéé‘" ACTAS DE  REUNOM, LISTADGS  OF
tesignado, afines al perfil profesional conforma a la ido en los thanicos, ¥ plan da CRITERIGS " ASISTENGIA, HERRAMIENTAS DISERADAS Y/O
accién en el contrate vigents entre Iz Subrad y la Secrataria Ditrial da Sald, - ACTUALIZADAS
ACTIMDADES DE GONVOGATORIA GON EMPRESAS SOCIALIZANDO|CORREDS ELECTRONICOS, ACTAS DE VISITA)
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en nomatividad Sanitara y Ambiental s LAS AGTMIDADES, METODOLOGIA ¥ BENEFICIOS POR LA|DE ACERCAMIENTC, COMUNICADOS Via)
PARTIGIPACKIN EN EL PROYECTD VHATSAPP YIO LLAMAGAS TELEFONICAS
CRONGGRAMA DEL MES
CRONCGRAMA BEL MES DE MARZQ CONSCUIBADD EN TABLERO DE CONTROL.
SEGUIMIENTO A COMVOGATARIA,
Presantar y entregar informes opor en [os fanmatos indicando cada una de ks actividadss ¥
sus ¢ ivos soportes qua Asi como ks . do ks visitas si ; i AGTA CON RESULTADOS OE AUDITORIA
cionen s e s ool PRESENTAGIGN OE AUDITQRIA ENE - FEA 2021
] INFORMES ENVIADOS A TRAVES DE GORREOD
ELABORACION Y ENVIO INFORME TRIMESTRAL DIG 2020 - MARZO) 15
DE 2021, INFORME CONSOLIDADG JUN 2020 - MARZD 15 0E 201 |ELCCTRONICO ALIDER OPERATIVD
Entregar aportunamante los productos Gue alimentan Ios sistsmas da informacion en vigilancia sanitaria ¥ oos. sl DILIGENCIAMIENTE SEMANAL DEL FORMATO DE SEGUIMIENTO FORMATO DE SEGUIMIENTG DILIGENCIADD
] LISTAOD DE ASISTENCIA A REUNIGNES PARA]
SE HAGE SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACGION DEL PROYECTO CON | SEGUWIENTO, SOCIALIZACION Y/0 AJUSTE
Formutar § sjscutar s sccknss o plan da fonto 2 qua haye fuger do couerdoa o CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES Y AGCIONES DE MEJORA. DEL PLAN DE AGEION
ettt RETROALIMENTACION DEL PROCESD DE AUDITORIA PARA ACTA OF REUMION COM PROPUESTAS E
DEFINICION DE OPORTUNIDADES DE MEJGRA. IMPLEMENTACIGN DE AGCIGNES DE MEJORA
Mantener Ia confidencialidas ds la i ds los sistemas de informacion, darachos da autar N
de ; rsg'mm de saports logisticn {Software), definisien de la euditoria " A ITADRS b LA A el A8 S0PORTES EN CUSTODIA, REGISTROS DE
e o8 ydemas dantra da lag labones propios de su perfil en a! EMPRESAS CONVOCADAS. CORRED ELECTRONIGO
componente de vigilancia sanftana y ambiental y de \ngianua an salkd publica, -
) - L SE INFORMA A LOS LIDERES OPERATIVOS SOBRE CUALQUIER
inforrmar oportunamente sabre oualauier aventualidad que interfiera en of do las onjati ¥ 3 EVENTUALIDAD QUE PUEDA INTERFERIR EN I, GLIMPLIMIENTO DE |GOMUNICADOS POR GORRED ¥ GHAT
2 la dispanibiidad asignada
LOS DRJETIVOS
. SE LLEVA ARCHIVO FlSI NETICO DE LAS ACTIVIDADES|EVIDENG! :
Uevar daforma ordenada un archivo fisico yio e falt saneulta ¥ 8l RELAGIONADAS GO £l PREVECTD. iRCEEVgA MAGNETIGA Y Fisieh o
SE DA ATENCION A SOLICITUDES PRESENTAOAS POR LAS|REGISTRQ TELEFONICG, WHATSAPF,
Atender ¥ dar [espUesta oporuna a petiiones, saliciiudes o quajas presentadas por s comunidad. s EMPRESAS INTERESADAS EN LA VINGULAGION AL PROYECTO POR|CORRECS ELECTRONICGS Y/O ACTA DE
MEDIO ELECTRONICO, PRESENCIAL Y1G TELEFONICO REUNIGN
SE REALIZAN REUNIONES LOS DIAS 3, 4, 5,8, 12, 17, 18, 23, 24, 25 Y| ACTA DE REUNION, LISTADO DE ASISTENCIA,
25 DE MARZO PARA SEGUIMIENTO A Lk EJECUCION DEL PLAN DE[INVITAGION ¥ PANTALLAZOS DE REUNION
" . 5 ACGION MARZO -JUNIO 2021, PLANIFICACIGN Y ALINEACION DE|VIRTUAL
AsStr a ks diferentes reuniones, eventos o espacios qua sean asignados yo delegados. sl GRITERIGS, CONVOGATORIA EMPRESAS 2021 )
PRESENTAGION, LISTADD DE ASISTENGIA DEL
PARTICIPACION EN EL EVENTG DE INDUCGION EVENTO.
CARNE
Prosmover ¢l cuidado y custodia dol gatrimonia institucional y raspandsr por [os slementos dados a su respansabilidad s oA | CUIDARG Y GUSTOOA DEL PATRIMONO sttt PD“ETSOEGUIM\ENTO
ENTREGA DE UNIDADES DE CONSERVACION
REUNIGN VIRTUAL GON FUNGIONARIA GE ANDIGRAT DEL AREA OF -
aciarir . gurincsactta o egacion o ol poy b s s domerrtes, DESARROLLD ENPRESARAL PATA SOCIALZAR EL PROVECTD E[INVITACION & REUMGN.  CORREDS.
precadimientos o herramientas que permitan e fortalacimients dal dasarralle do las ecclones de vigilancia i
rtensificada en ariculacién con fa refersncia de rivel cenfral INSCRIPCION COMO GONFERENGISTA ALIADD DE LA CCB PARA
. PARTICIPAR EN FERIA EMPRESARIAL DEL 7 ¥ B DE ABRIL FORMULARID GILIGENCIADG,
. . . - SE REALIZA ACTIVIDAD DE CONVERSATORIO DE ACUERDO A LA|SOPORTE DE CONVERSATORIOS Y OTROS
iApoyar la realizacién 4o jomadan, actividadesy eventas do intarés del rea da Sald Publica o domds actividades da si TEMATICA CORRESPONDIENTE ©  DILIGENCIAMENTG OE|DOCUMENTOS  DILIGENCIAGOS  SEGUN
g red ENGUESTAS SUBRED, EN LAS FECHAS INDICADAS FECHAS ESTABLECIDAS,
] SE [MPLEMENTA LAS POLITICAS INSTITUCIONALES EN EL
Conocsr, promover y aplicar ks Politicas i los ob @l buen uso da los "
romirant. oo, o iorastor 3 b safeforeitn fd N Lo ' extonne i n Subro sl Si%ﬁ&g;;oﬂiiﬁgggnmues COM LAS EMPRESAS EWVIDENCIA MAGNETICA ¥ FISICA DEL ARCHIVO)]
Concoar,prominar y aplceris Norvs do Gestion Ambionta, rsiduas hospatarias, manal de igene y izéﬁﬁgygs“gﬁ‘oﬁ&?;‘éf&f fiig_org AL
programa da salud ooupackonal, planes de srmergencia, para proteger la salud en &l trabeio sl HIOREGURIOND EN EL EIERGICIO BE LAS AOhADADES GoN Las  |EVIDENCIA MAGNETICA ¥ FISICA DEL ARCHIVG
9plicanda '“ m‘""" de Bloseguricad. EMPRESAS VINCULADAS AL PROYECTO
Transversalon: 1. Ejezutar las actividades 1agin enterias do 2. Ios oqulpes ¥ puastes a
dispusicion para ol desarrollo dal abjolo conlractusal. 3. Cumplr con lax namas y pracedimisntos establecidos an los manualos
y toylaméntos de ta instibucion. 4. Asstic a Ius diferantes 1aunions, svontas & o3pacies que la soan asignadas we delegados
5. Participar on l procosa de soreditacién on salud do In Subred 8, Mantonor, desartokar o implomantar ka wsién ¥ la misidn do
o Subred © Mmputsar y promeclonar uestra portafells do sorvicios. 7. Prasanlar y antragar nfarmas opartunamente n los
formatos avalados por fa Sacrotarla Dlstital do Salud ¥ 1a Subcod, do tada una de las. actividades realizades y U (espostivos
soportas: (Gronagrama, informes, anlre oiros) 8. Presentaoiin y apompafumionto a Las aydiiorles Interns y xtornas on caso
de requerirya, 9, Particlpar on procasos y de 18 un svente prlafitarla de Satud Pdblica o
alerizs apidemictbgicas qus se prasenta de maners critica &n fa Subred, Sogun 30 raquiora. 10. Adharlrsa a ks procedimiontas.
internes para la solicitud de msurmos necesanos an les lineas da accidn, taniando en cuanta ks (Ineamiontes dal contrato
PSPIC, manual do conlratacionos ylo tomss pracodimiantos 2plicablos. 1. Realizar eniregas da los productas de su SE IMPLEMENTAN LAS ACTIMDADES DE ACUERDO CON LOS ACTAS DE REUNION
intarvancién cumpisnde los principios de veracidad, oportunidad, calidad sogan dindmica yio programaciin da cada una de s sl CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LAS SUBRED EN CADA UNA DE LAS [CORREOS FLECTRONICOS
linoas de intervenclén, 12, Garamtizar la entrega aporfuna de los produstos tenionds en suenta los clclos de diglacian dal EMPRESAS INTERESADAS £N VINCULARSE AL FROYECTO TNFORMES DE GESTION
|componanta. 13. Ejarcar los principios de autagesthén, auto regulacisn y anal objate
ol cantralo, 14, Aslsti a las rounlanas ordinarias y por las e tives, referentn de
vighan:* .. on 3alud amblontal, coordinador PIC- do nivol contral, 15. Alondor [23 solickudus y dar rvspueste da manera
opartu.s® o quejes y solicitudes asignadas por al Iider cparativo. 16. Enviar y respandor 48 manora openuna les (nformos,
solickudos y quajas dorlades da la tReuckin del Araseiita contrato o da actividades delugades por l lider operative de k linea
da intarvonc.én 30gn 3ea requarlde. 17. Atandor aportunamenta a Ia solicltud de alusta de incons/stencias detactadas da log
derlvados. de [a sjecucién de s ackh do IVC y sus basasdo dsas, 18. Akl parpar
il dol PSPIC an A la labar mislonal y requarirsa, adi
prasar apoye. o pariclpar on  atancitn do-avamies o EverSs an a3l pubis egin oa requlom. 5. Ciaata ee doriée
con bl objeto
TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): CUATRO ii ,DNES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISGIENTOS CINGUENTA Y SIETE PESOS WIGTE s4'es&s51)

oo L 2T

BLANCA CECILIA MORENG SALAS c.!m.aenm deBogoth

4/%2 mwﬁ
[

/77

Nota: El informe para su aprobacibn estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrats que expida el supervisar.
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Bogota DC., 19 de marzo de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: Si 0 NO X_cancele irtereses de vivienda
{marcar segin el caso), adjunto certificacion

2. Que durante el afio 2020: Si

3. DECLARO, bajo la gravedad del juramenio gue mis dependientes son:

0 NO X cancele pdlizas de medicina prepagada, o pélizas de
salud, o plan complementario, {marcar segln el caso} adjunto certificacion.

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Marla Alejandra Canas 107249173 Hija 20 |7°semestre| Universidad de ia Salle
oreno
Manuela Antonia Salas 41372535 Mama 78
Que durante el aio 2020
4. Soy declarante de RENTA: SI X__NO
5 Sl NGO X mis ingresas laborales fuercn iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI NOX mi patrimonio bruto era igual o

superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de $.0

8. Solicito SI

NO X __realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el sistema
ordinatio por valorde $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Ariculo 383 del ET Sl X NO
o aplicar fa Retencion en la fuente del 11% Sl NO

Atentamente

NOMBRE Blanca Cecilia
c.C 51960868
UNIDAD Fontibon

Moreno Salas




Fomulario del Registra Unico Tributario

D E I& N® Hojz Pringipal

L P T —

2, Conc’ej'xlolﬂ 2 p-\ ctualizagion *
Bspacio rescrvado para fa DIAN 4. Nimera de formulario 14500988476
(4J'J!?07212489984(8! ll"’ ” 1 347 [
5, Nlmera deldenﬁﬁcécidn Tributaria {NIT); 8,0V {1z, Direction seceional . f’”:x\ 4. Buzén éfecirdhico
519060864 ] - F 1 Impuastos da Bogota o . J[ o, I

, L S . IPENTIFIGACION . 77 N\ ‘.;“:;;C’ - .
24. Tipo de contribuyents: 25. Tipo de documento: 25. Nimero de Identificacian: 3, ", A 7, /‘ Y 27. Facha expedicion:
Persona naturat o sucesién iliguida 2 ]Cédu!a de ciudadania ]1 (;i l5 [1 IQ lﬁq G.lB I | ’J’ T 11987 o8 [2 8
Lugar de expedicidn 23, Pais: | 22 Departamento: o S |30 mx_c:.farwamc:puc
COLOMBIA 1[6]9] Bogota D.. DB Arogpie, B2 [ofofi}
3, Primar agellido 32. Sagundo apellide 33. Primer nombra /.mp f’j/ - A 3 th;g.r.g,m, noembres

MORENO SALAS BLANGA /Y ;;{,\. ;¢ TeECILIA

“"Razén social: s '{ A

38, Mombre comercial:

40. CiudadiMunicipic:

Bogotd, D.C. KR

38, Pais; : 39. Departamenta:
GOLOMBIA ‘ 1116718 }jBogota D.C.
41. Direccion principal

CR1ZBIS 34 558URCA48

A
42. Comreo electrnica;” 43. Cddigo postat f’*"’ T{dw"(Tg‘éfé’no e 48, Teléfono 2:
. - y
ceclimorena1993@gmail.com RERERRECNZ VRN SRS 1912l359I0i2|3 LI L1 1 [ Is]t]s]s{2{7]s[s]e]
e ﬂ_ﬂmsyismc.qcmu ) - VoLl
; ) Actwiciafl;gl:a ciumlc:a,,“*”’“‘::” S o S - Deupacidn”’
Astividad principal N -tijig;ad ssmunqg_.fiaf” Otras actlvidades 52, heimero
45.Cadige: | | 47, Fecha nicio actividad: | || 48, Codigai] T Eech{\ﬁ’:imc"t:-@\xuﬁghﬁ_ 50, Gédigo: 1 2 51. Cadiga estzhiecimientos
“)l' T \,\‘,.l’ ) =¥
8,6,9,2{1201 00 8]0 1 L 550 o, NP | Lo L |1_|3}114] D—__l__l
H e, D
: ) i DN QR&@,&onsabihdades Cilidades y Atributos ] o . ] - o .
MEEENEREERILERY Ngg,&. Ao | 41| A7) a3 e ] 15| s :1'7' R EIENE AR R E TS
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IMPORTANTE: 5in per;uncio de las actuzlizaclonas a que haya lugar, la Ins¢ripeion en el Registro Onleo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion ,
Bara usoexcjusive de Ia D}AN :

58 Ansves: Sf [ mo[X] 80, No. o Falios: []:IE LA 1. Fechi: {2 o1 9']0"2]2“0|__5'f

la lnformacldn sumlnlstrada a través def formularic oﬁcnal de inscripcicn, acluahzacmn suspansian | Sin perjuicio de Ias verificaciones que ta DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma agﬂorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiernios administrativos

sancionatorios @ de suspensidn, segin 2l caso. }
Paragrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decrata 1625 de 2046
MORENO SALAS BLANCA CECILIA

Flrma del solicitants: : 984, Nembre
: 985. Carget  CONTRIBUYENTE

’ Fecha genaerackin documento POF: 20-02-2049 03:5317PM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA CECILIA MORENQ SALAS

€.C 51’960.868 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

SIETE PESOS M/CTE (54'668.657;{5p0r concepto de sepvicios profesionales en Ingenieria Quimica —

profesional especializado, durante el periodo de 0172l 3¥ de marzo de 2021,de.conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 3475‘72021.

LANCA CECILIA MORENO SALAS

CC 51'960.868 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870030132



