_E_ Wersién 1
T 5 s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE.CONTRATO U ORDEN DE
!. Subred loegrada de Services de Salot | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE FAGO POR |7 e osrz0te
Sur Occidente £.5:E. TESORERIA :
Cédige: 15-02-F0-0002 S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' EUNICE GUERRERO OROBIO
TIPO DE DOCUMENTO: : cc | X | CE | No. 1100685012
CORREQ ELECTRONICO: eunice.guerrero.orobio @zmail.com CELULAR: 3114651555
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
] PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Genttro de Centro de Centro de Centre de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo foslo coste sostn Loto
FOOaK31 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 475070018860 : PENSIONADO |NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3537-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE3
NUMERO DE CDP 268 FECHA 23/02/2021 NUMERC DE CRP 15217]  FECHA 28/02/2021
Prestar servicios de apoyo Profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los
. : diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: . acuerdo al requerimiento institucicnal. .
DIA MES ANO oA | MES | ARO
DESDE - HASTA -
16 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $5.038.776
VALOR EJECUTADO ’ ’ $4.155.223
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.313.432
VALOR A LIBERAR : 30
SALDO POR EJECUTAR $883.583
PORCENTA.E DE EJECUCION 82%

El interventor a supervisor del contrato CERTIFICA QUE: v

P

Se verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.271.?‘;(€Tel valor
pata IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . . APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE C9Tl[ZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APOR:I:,ES
F & £
1036444956 % 1;1.66.716 $ 142.100 $181.900 3 $27.700 $ 351.700

Dado en Bogota al mes de MA%Z,O del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Tounee GoaVNXO

NSTAMZA BERMUDEZ GARCIA EUNICE GUERRERO OROBIO
NOMBRE/ FIRMA DEL SUPERVISOR : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

JEN

\2°
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Secretaria de Salud
Subred integrads de Servickos de Salug

Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

03/042017 Lo

04-02-FO-0003

ACALDA M&YDF:
OEBGCTARL.

2l

Ubicacién del Servicio:

PIC - VIGILANCIA SAI)WI"ARIA Y AMBIENTAL

Sede: CAPS ZONA FRANCA FODS *

SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E. de acuerda al requerimlento Instituclonal,

. . Dia Mes | - Anp’ Dia [+ Mes ~]  Dias
No. DE CONTRATC:; 3537- 2 |Penudo certificado desde ¢l 6 3 & | abn EYIE 3 l 2051
NOMBRE DEL CONTRATISTA: { EUNICE GUERRERQ QROBIO C. G 1.100.685.012 DE sampues sucre
OBJETO DE CONTRATO: Prestar servicios a la gestlén ¥io asistenclal en al area de dentre de les Y, de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

CONSULYA ¥ VERIFICACIGN

CONSULTA Y VERIFIGACION ¢

El resultado del gumplimiento del contrato es: Productes : 81 X NO __ Servicios: Sl NO____ -~
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
APLIGAR ENGUESTA O CARACTERIZAGION DE POSIBLES FASTORES OE RIESSD| SE REALIZS 15 ENCUESTAS EN ARE, REM ¥ RUIDG FABITAGIGNAL Y S ;;:L:%ON TSERCUEETAL EN N Rl ¥ T(g:)seov -
DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA FOR EXPOSICION A CONTAMINAGION DEL AIRE, fgz:g‘;:;iz :gm%?‘nv';i"s'f“ Y 2DIARIOS DE SINTOMAS DELA SM‘OSCDE SINTOMAS D LA DGR DAD DE Fonmoor
APLIGACION DE ENCUESTA SGBRE EFECTOS AUDITIVOS Yi0 EXTRA AUDITIVOS ’ BOSA
ASOCISDOS A RUIDD POR INMISION, APLICACISN DE ENGUESTAS SOBRE sl
SINTOMAS NO ESPECIFICOS ¥ FACTORES DE RIESGO ASICIADOS A LA
EXPOSICION DE RADIAGIONES ELECTROMAGHETICAS CON GONSENTIMIENTO
INFGRMADO . -
E| PROGRAMADO PARA ESTE MES 30 FONTIBON 20 BOSA T 51 PROGRAMADC PARA ESTE MES
SELECCIONAR LA POBLACION GUE GUMPLA CON LOS CRITERIQS PARA EL|
PROCESO DE DIARIOS DE SINTOMAS sl
DIGTACION SEMARALMENTE DE INFORWACION BF L WISALANGER NG PROGRAMADO PARA CSTE WEE NO PROCRAMALD PARA ESTE MES
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL Y SANITARIA DE LAS TEMATIGAS DE LA LINEA ’
ARERUIDO ¥ RADIAGION ELECTROMAGNETIGA EN LOS APLCATIVOS NG
CORRESPONGIENTES SEGUN LA TEMATICA
[REALIZAR AETIIGADES DE COMUNIEAZION, EDUCASION & TNFORMAGION FAR] O PROGRAMADD FARA EBTE MES 0
DIVULGAR SENEFICIOB PARA LA SALUD DEL GOMTROL GE LOS NIVELES DE
CONTAMINAGION DEL AIRE, CONTROL DE NIVELES DE RUIDO, DISMINUCICN DE
i NO NO PROGRAMADD PARA ESTE MES
LA EXPOSICION A RADIAGION ELECTROMAGNETICA, DISMINUGION DE
INTOXICACIONES POR MONOXIDD DE CARBOND, DISMINUGION DE SONSUMO DE
TABAGO ¥ CAMBIG CLMATICD
NO PROGRANADO PARA ESTE WES NO PRGGAMADD PARA ESTE-MES
DEFINIGION DE UNIDADES CENTINELA A EXPOSIGION A CONTAMINAGION DEL :
AIRE. RUIDO ¥ RADIACION ELEGTROMAGNETICA PARA LA VIGILANCIA NO
ARy o T o e oA mamo v s o somuen o OGO 5 The 05 MADHGE st st P e
REALIZAR ATENCION A GUEIAS INDIIOUALES ¥/ 5 COLECTVAS REALCICHADAS SE ATENDIERON 0 GUELA INGIVIDUAL ¥/ O GOLECTIVAS RELACIONADAS GON
CON TEMATICAS DGE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL, TEMATICAS DE LA LINEA DEL AIRE INTRAMURAL ¥ EXTRAMURAL, INSTALACION
INSTALACION DE INFRAESTRUGTURA ELEGTRICA Y DE COMUNICAGIONES, NO DE INFRAESTRUGTURA ELEGTRICA ¥ DE GOMUMIGACIONES, NIVELES DE NG FROGRAMADG "
HIVELES DE MONOXIDO DE CARBONG INTRAMURAL. NIVELES DE INMISION DE MONDKIDO DE CARBONG INTRAMURAL HNMELES DE  INMISION DE
RUIDOJNCUMPLIMIENTS DE ESPAGIOS 100% LIBRES DE HUMO, OLORES RUIDOINGUMPLMIENTO DE ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO, OLORES
OFENSIVOS. INGLUYE ELABORACION DE RESPUESTA GFICIAL OFENSIVOS, INCLUYE ELABORAGION DE RESPUESTA OFICIAL
PRESENTAR Y ENTREGAR INFORMES OPORTUNAMENTE EN L0 FORMATOS SE PRESENTO Y EWTREGC LOB INFORMES GPORTUNAMENTE EN LGS
ESTABLECIDOS, INDIGANDG CADA UNA DE LAS AGTVIDADES REALLZADAS Y SUS FORMATOS ESTABLECIDOS. iNDIGANDO CADA UNA DE LAE AGTIVIDADES
RESPECTIVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ACTMIDADES. AST GOMO LOS s1 REALIZADAS ¥ SUS RESPECTVOS SOPORTES QUE SUSTENTEN LAS ENGUESTAS, ACTAS ¥ LISTADOS DE ASISTENCIA
RESPECTIOS CRONDGRAMAS, DE LAS VIS/TAS O AGGIONES A REALIZAR Y] AGTIVIDADES, AS! COMO LOS RESPECTIVOS GRONOGRAMAS, DE LAS VISITAS O
REALIZADAS ACCIONES A REALIZAR Y REALIZADAS
ENTREGAR OPGRTUNAMENTE LOS PRODUCTGS GUE AUMENTAN LG8 SISTENAS SE ENTREGO OPORTUNAMENTE LGS PRODUCTOS GUE ALWENTAN LOE
sl DIGITACION EN APLIGATIVG SIARR
DIE INFORMACION EN VIGILANCIA SAMITARIA Y GTROS SISTEMAS DE INFORMAGICH EN VIBILANGIA SANITARIA Y OTRGS
ACOMPARANIENTG A LS AUGITORIAS INTERNAS ¥ EXTCRNAS EN GAso DE 88 REALZO ACOMPARAMIENTO A LAE AUDITGRIAS INTERNAS ¥ EXTERNAS EN -
REQUERIRSE sl GASO DE REQUERIRSE
FORMULAR Y EJECUTAR 1AS AGCIGNES PREVENTIVAS W& GORREGTIVAS, Vio| = SE FORMULD ¥ EJEGUTD LAS ACCIGHES FREVENTIVAS /G CORRECTIAS. 770
PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR OF ACUERDG A LAS 51 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDD & LAS NA
EVALUACISNES Y RECOMENDACIONES OBTENIDAS EVALUAGIONES ¥ RECOMENDAGIONES GBTENIDAS
MANTENER LA CONFIDENCIAUDAD DE LR INFORMACION, RESERVAS DE 10T CUSTODIA ¥ ARGHNO DE LA IMFORMAGION GUE SE ENCUCHTRA BN EL GAF]
SISTEMAS DE INFORMAGION, DERECHOS DE AUTOR EN DESARROLLO DE ASUINCION BOCHIGA )
APLICACIONES ¥ PROGRAMAS TECNOLOGICOS. REGISTRO DE SOPGRTE
LOGISTICOSOFTWARE), DEFIMICION OE LA AUGITORIA DE LOS DOCUMENTOS s| na
CIENTIFICOS ¥ DE MAS INFORMACION QUE S8 GENERE DENTRG DE LAS
LABORES PROPIAS DE SU PERFIL EN EL COMPOMENTE DE LA VIGILANCIA
SANITARIA Y AMBIENTAL ¥ VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA N
WFGRWAR GPORTUNGNMENTE SOBRE CUALGUIER EVERTUALDAD GUE SE INFORMO OFORTUNAMENTE SGBRE CUALGUIER EVENTUALIDAD GUE
INTERFIERA EN Ei CUMPUMIENTO DE LOS ORJETWGE ESTABLECIDOS Y| sl INTERFIERA EN EL CUMFLIMIENTC DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS Y . A
RESPONDER 4 LA DISPONIBILIDAG ASIGNADAS, RESPONDER A LA DISPONIBILIDAD ASIGNADAS,
LLEVAR GE FORMA GROENADA UN ARCHIVG FISIGO Y0 MAGHETICO GE FAGI SE LLEVA DE FORMA ORCENADA UN ARCHIVO FISICO Y0 WAGHETIGO DE FAGIL
' NO NA

ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES, EVENTOS O ESPACIOS QUE LE SEAN
ASISNADOS Y/0 DELEGADOS

ACTAB Y LISTADOS DE ASISTENGIA

APOYAR LA REALIZACION DE JORNADAS, ACTIVIDADES ¥ EVENTOS DE INTERES|

I SE ASISTIO A LAS DIFERENTES REUNIGNES, EVENTOS O ESPACIOS GQUE LE|
8 SEAN ASIGNADOS YD DELEGADOS __‘
SE APOYC LA REALEZACION DE JORNADAS, ACTIVIDADES ¥ EVENTOS DE

PROTEGER LA SALUD EN
BiOSEGURIDAD

TRABAID APLICANDO LAS TECNICAS DE|

PROTEGER 1A SALUD EN EL TRABAJD APLICANDD LAS TECNIGAS DE|
BIOSEGURIDAD

DEL AREA DE SALUD PUBLICA O DEMAS AGTIVIDADES DE LA SUBRES CUANDC NO INTERES DEL AREA DE SALUD PUBLICA b DEMAS ACTIMIDADES DE LA SUBRED) HA
SEA REQUERIDO CUANDO SEA REQUERIDO
PROMOVER EL CUIDADD Y CUSTODIA CEL PATRIMONIO INSTITUCIONAL Y| 51 SE PROMUEVE' EL CUIDADO Y CUSTODIA DEL PATRIMONID INSTITUCIONAL ¥ NA
RESPONDER PCR LOS ELEMENTOS DADOS A SU RESPONSABILIDAD RESPONDER POR LOS ELEMENTGS DADOS A SU RESPONSABILIDAD
o
CONOCER, PROMOVER Y APLICAR LAE POLITICAS |NSTITUCIONALES GUE| SE CONOCE, PROMUEVE Y APLICA LAS PCLITICAS INSTTUGIONALES QUE
GARANTICEN 108 QBJETOS GORPORATIVOS, EL BUEN USO DE LOS RECURSOS| 51 GARANTIGEN LOS OBJETOS CORPORATIVOS, EL BUEN USO DE LOS RECURSOS| KA
LA SEGURIDAD, EL BIEMESTAR, LA SATISFAGION DEL CLIENTE INTERNO Y| . LA SEGURIDAD, EL BIENESTAR, LA SATISFACION DEL GLIENTE INTERNG Y|
EXTERNO DE LA SUB RED EXTERNO DE LA SUB RED
CONOCER, PROMOVER Y APLICAR LAS NORMAS DE GESTION Al NTAL, SE CONOCE, PROMUEVE Y APLCA LAS NCRMAS DE GESTION AMBIENTAL,|
REQIDUOS HOSPITALARIOS, MANUAL DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL,| | RESIDUOS HOSRITALARIOS, MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL| . .
PROGRAMA DE SALUD OCUPMCIONAL, PLANES OF EMERGENCI, PARA] S[. PROGRAMA DE BALUD OCUPACIONAL PLANES DE EMERGENC!, PARA) NA N

OBSERVACIONES £

NOMBRE COMPLETC,CEDU!

¥ FIRMA DEL
cummnsn-a A 2=

L~

e AY

TOTAL & PAGAR 61.:1!.432’" MILLON TREC|ENTOS TRECEMIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS):

Focha : ddfmmyioana Fima da recibido supanvisor:
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“U\Poom _ _<_ U_l m .. _ DETALLADO _uom.y”n.u.a,.}_z._mqm‘»mom.p

Fecha Creacion Reporte  2021-03-10, 02:29:01 PM Tipo Planilla I: Flanilla independientes Ndamero Planilla 1036444956

Periodo Cotizacién 2024-02 Periodo Servicio 202102 Referencia page (PIN) 8840127270

Fecha limite de pago 2021-03-03

DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ..~ 7" |EUNICE GUERRERC OROBIO

Documento - - |cC1100685012 Direccién: ' [cRA118 ABIS CLL 23 B 28
Tipo de Empresa~ .. . {INDEPENDIENTE Teléfono . - . |3114651555

Tipo Persona . “[NATURAL Forma Presantacién _ U

Cludad - 7. =%~ |BOGOTAD.C. Departamento~ . |[BOGOTA D.C.
Represéntante Legal = Identificacion’’

AFP

Cotizacién |-
Vol Aportantal

$ 181,900

- N
Autorizacion

$27.700

Pensidn § 181.900 $ 181,800 1

Gran Total RS L $121.900 S
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - {M4s qua Facli, SIMPLEI
it

de lo SIMPLEL



TOTALES

oo . Valor Antes do Dosatntosy No. Adrinistiadoras
Salud $ 142,100 $ 142,100 - o
Riesgos $ 27.700 $ 27.700
Gran Tetal §351.700 $351.700°

T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulita: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE|
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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:

EUNICE GUERRERQ OROBIO

€.C 1100685012 SAMPUES SUCRE

La suma de 1.313.432, por conceptp de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
16 al 31 de MARZO DEL 20214le conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3537/2021

g&)\_a—\'e,e 6@
EUNICE GUERRERO OROBIQ

C.C 1100685012 SAMPUES SUCRE

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQ 475070018860



