CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE |

\ersisn 1

Leomtan on Salig Fecha de

Subrod tegrads de Servicius de Sad| PRESTACION DE_SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR | 0 - 091112048

-Sur Occidente £.5.E. TESORERIA

Céodigo: 15-0-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . { AURA CAMILA LEON MORENQ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ‘ "G.E | NO. 1026292911
CORREQ ELECTRONICO: leon.laura@uniagraria.edu.co CELULAR: 3133830071

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: '

EONTIBON ZONA FRANCA -F009

PIC VIGILANCIA EN SALUD

UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: Fontibon

Ceniro de Centro de Centro de Centro de

Centro de costo % % % Centro da costo % % - %
CENTRO DE COSTOS: — Lo == == -
: FOO09K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA - TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ‘ 5380067881 PENSIONADO INo '
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3571-2021° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 3z FECHA 08/01/2021 NUMEROC DE CRP 13916 FECHA 31/01/2021

Prestar Servicos profesionalés a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

. |OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DiA MES - ANO ; pla | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

, 1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: “ , $3.570,149
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% { $0
OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO -
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - - -$3.570.149
VALOR EJECUTADO $3.570.149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR 30 .
SALDC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION  100%

El interventor o supervisor del tontrato CERTIFICA C!UE:

JSe verifica el cumpltmtento del minimo valor de los apones al sistema de seguridad socual en salud y pens:ones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $2,271,3185, el valor para EBC debe ser sobre un salario minimo legal \ngente

; ; APORTE A SALUD | APORTE PENSIONY NivEI._ ~AFORTE _
Nimero de Planilla . [1BG DE COTIZACION 12.5% : 6% ARL ARL TOTAL APORTES
9416271883 $ 908.526 3 113.566| $ 145.364 3 22132 $ 281.200

Dado en Bogota ' mes de febrero del afio ‘Dos m|| Velnte (2021) Lo anterior p:

STANZA BERMUDEZ GARCIA _
MBRE ijII!MK DEL SUPERVISOR:

ra que surta el pago pertlnente Cordialmente,

.7 LAURACAMILA LEON MORENO
NCQMERE y‘FIRM.A DEL CONTRATISTA

S
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Versién 2

3 iimssie | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIQS [Fo0ha de 0aI04201T
B el ELE > y—
#3 NOMERE? Cedige: o
Ubicagién det Sarviclo: PIC VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANGA FOU9
No. DE GONTRATO: 35712021 Perlad certificado desde ef Diz [ane T o [ mes | Atio
1 2 Jamer 28 I | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LAURA CAMILA LEON MORENG c.c. 1.026.292.911 {pE B0coTACK

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestidn admi

strativa ylo asistencial en @l area de PIC, dentro de los diferentes procesos y proceditnientos de la SUBRED

intervencidn.

INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de al
El rexultade del cumplimiento def contrato es: Productos : Sl - NO Servicios; 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD A.[:TIWDADES REAL IZAQAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reafizar, liderar o apoyar acclonas yo procasos 8 visitas de i y Control & Sa entregan actas y soportes documentales que sustentan
da i fgilancia sanitaria /o epi &n establecimginios: REALIZAR VISITAS IVC A RESTAURANTES 14 Jlas acfividades realizadas y demas apoyos relacicnades a la
difarentes Iineas da intervencién o actividades UPZ FONTIBON, YISITAS IVC OTORGAR AUTORIZACION emergencfa sanfiria causada por la Pandemia del Nuevg
earrespundlentes a las acgiones de vigilancia SANITARIA A EXPEDIOS O ALMACENAMIENTO DE CARNE 7 Goronayirus COVID-19,
2 los que sea desi afines al perfil UPZ FONTIBON, IVC A EXPNDIO DE CARNE 5 UPZ SAN PABLO,
ifo ale ido en los 8 REETAURANTES EN LA UPZ SAN PABLO, 2 ORERATIVOS DE
técnicos, estandates y plan de accién #n & ALIMENTOS Y BEBIDAS ALGOHOLICAS UPZ ZONA FRANCA,
eantraio vigente entre I Subred v lu Secretaria Distrital de VISITAS A SUPERMERCADO E HIFERMERCADIOS UPZ ZONA
Salud. FRANCA, 6 RESTAURANTES EN UPZ GRANJAS DE TECHO ¥ 10
RESTAURANTES EN UPZ MODELIA
2. Brindar asesorfa téchica 2 la comunidad en nomnatividad sl Asesoria en normathvidad sanfaria lislades de asistencia y avaluagiones
Sanitaria y Ambiental.
3. Presentar y entregar Informes oportunameants en los =l Enirega de lorma oportuna da 8 cronograma mensual =_gi__ Se entregan las actas correspandientes a jas Adtvidades
formatos establecides, indicande cada una de fas actividades rzalizadas en cada semana.
realizadas y sus respectivos saportes que
ias . Asl como ez chi
o visltas o agciones 2 realizar
4. Entregar oportunamente ios productos que Si Entreg de soportes los dlas programados por lideres operstivos de | Se entregan actas y soportas documentales que sustentan
alimentan los sisternas de informacién en vigilancia sanitaria ¥ actas visitas de Inspeceion Vigilancia y Control {I.V.C} y demas las actividades realizadas y demas apoyos relacionatios a la
olros. aclividades realizadas. amergencia sanitria causada por la Pandamia del Nueve
Coranavirus COVID-19.
LE. Accmpaftamiento a fas auditorias interas y axternas en Si Programacion asistancia de pre auditoria del mes en curso. Actas de soclallzacion Hallazgos de pre-auditoria
caso de requerirse.
8. Formular y gjecutar las acciones preventivas yfo correctivas, si Se formula plar de mejoramiento para el colaborador yio acta que repasa an la custodia del lider cperative
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las colaboradora durante e perindo= S
¥
7. Mant la i de la infy . resarvas de si Se i la fali deta no requiere
Ins sistemas da Informac\én erschos de auter en desarrils
icos, ragistro e soporte
Iaglshca (Suﬂmre) definicién de la lmnrla da los documentos
cientlficos y de mds informacién que se genere dentro de las
labores propias da su peril en 2l companente de Vigilancia
itaria y y de vigilancia en salud publica.
&. Informar oportunamante sobre cualquier eventualidad que i No aplica para ef pericdo Atenclén sportuna de disponibilidad
interfiera en el cumplimiente de los objatives establecidos ¥
responder a la disponibilidad aslgnada
8. Lievar de forma ardenada un archiva fisico yo magadtico de i diliguenciamienta archive de entrega formato Grive archivo drive
faeil consulta y verificacisn,
10. Atender y dar resp oportuna a patici it o] Si A(ender oportunzmsnte a la selicmd de ajuste de Se atienden segln s& requiera
quejas presentadas por la comunidad. de los de la elecucion de las
actividadss de IVC v sys i basas de datgs,
11. Asi a las diferentes . eventos o espacios 8] REUNICN DE LINEA, revision en paras, Actas de reunién
que [a sean asignados y/o delegados.
12. Apoyar la realizacién de Jornades, actividades y eventos da No No aplica para el perioda No programada para este mes
interés del &rea de Salud Piblica o demas actividadas de la
Subred, cuandg sag
13. Promover el £uidado y custodia de! patrimonic Fnsmuunnal 8i se promuave o cuidado ne requiere
¥ per los. 4dados a su resp
14. Canncur, promover y aplicar las Puﬂlms institucionaies El Sa promavié ef cuidade y fa custodia ded pafrimonio cultural. soportes de conversatorios realizados en el presente mes
que los objetivos carp ;. & buenh uso de los
recursos, la saguridad, el hlenesmr yla smsfacmén ael cliente
intarno v externo de la Subred.
15. Conocer, promover y apiicar las Normas de Gestion Si Se aplicaton fas politicas institucionales gue garantizan los no requiera
Ambiental, resla‘uos hospitalarios, manual de higiena y objetives corparativos, el buen uso da los recurses, la seguridad, el
seguridad l, de salud ional, planes de bietestar ¥ la satisfaccién del cliente Intemc ¥ externo de la
emergencia, para proteger fa subred.
<. Ejecutar las segin criterios de Ell 58 ejecutan activi <on ipios de no requierte
autocarrrol,
.2 {05 #quipos ¥ puestos 2 El Gararmzu Salveguardar los #quipos y elamentos puestos a no requiere
i parz el del abjeto i para & del objeta
3. Cumplir con las nofmas y procedimientos establecidos en El Cumplo con las normas y procedimientos establecidos en los no raquisre
los ¥ da [a instituci manuales y reglamentes de Ja institucion.
4. Asislir a [as diferentes reuniones, sventos o espacios que le Sl Asisto a las diferentes reunlones, eventos o #spacios que le sean  [reunion de Iinea
sean asignades yio delegados asignados yo delegados
5. Participar en el proceso de acreditactén en salud de Ja Eil Participo en el procese de acreditacidn en salud de la Subred }participacion conversatoria del presente mes
Subred
6. Mant la visién y la misién de =] Mantengo, desamoile e implemento la visién ¥ e misior: de la ne requiere
la Subred o impulsar y murnu:mnar nuestro portafolio de Subred e Impulsar y premecionar nusstro porlafolio de servicios
sevitios
7. Presentar y entregar informes oporturameste en los gl cumplimianto de entregas de manera semanal en la linea de formato de entrega drive, actas ive
formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud yla allmentos sanos y saguros
Subred, de cada una de las
¥ us resp soportes:
(cronogmma informes, sntre otros)
8. Presentacisn y a:nmpaﬁamlenﬁo alas auditorias intamas y sl Presentacidn y acompafiamlento a las avditorias internas ¥ acta de raunion entrega
extemas en caso de requerirse. externas en caso do requerlise,
8. Participar @n procesos y ER se soclalza Informacien de alerta ambiental v sarampion Actas de ive
atentién ante un avento priofitarlo de Salud Pablica o alenas
epideminiégicas que se presente de manera critica an la
Subred, segin se requisra.
10. Adherirse z los procedimientos Internes para la solicitud de sl Se Adherire a los procedimientos intemos para la scliciiud de no requicra
insimoes necesarios en las Insumes necesarios en Ineas de acolan, tenienda en cuenta los
lineas de accitn, teniendo en cuenta fos lineamientes del lineamlentos del contrate PSPIC, manwai de contrataciones yio /
contrato PSPIC, manual de contrataciones yio demds demdés procedimientos aplicablas,
procadimientos aplicables.
1. Realizar entregas da los productos de su intervancién Sl Se reallzd entiega upununa aeta de entrega archivo drive
cumpliendo las pringipios de veracidad, opartunidad, calidad da los produclos de su int 96 i los principios de
segdn dindmica y/o programacion de cada una de las lneas de veracidad, , calidad segin dini ylo pmgramsclén
intervencién, de cada una de las Ilnaas de
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&N conecordancia a a labor misicnal y/o institucional da
requerlrsa, adiclonalmente prestar apoyo, y parficipar en la
atencién de eventos de Interds en salud publica segdn se
requiera,

12. Garanttzar |2 entrega aporiuna de ios productos teniende El Se realizé entrega oportuna acta de entrega archive drive
an cuenta los ciclos de digitacién del componente. delos p da su fnt i i los principios de
5 calidad segin dinmica yio pr I

13, Ejercer los principics de Sl Efercer los principlos de no requiera

fon, auto lacibn y en & d de it idn, auto r in y autor en al de sus
sus actividades ohjeto del contrato, actividades ohisto del contrato
4. Asistir a las reuniones ordinarias y extreordinarias Si feunion linea alimentas sanos y seguros acta da reunicn que reposa en la custodia del fider operative

por los hideres referente de vigii

on salud embiental, coardinador PIC y de nivel central.
1%. Atender las salicitudes y dar respuesta S Atender las solicitudes y dar respuesta aclas de ivc, orfeas
de manera oportuna = quejas y sclickudes asignadas por el de manera apariunz a quejas y selicitudes asignadas per el lider
Hijer o, L operativa
16. Enviar y responder ds manera oportuna ks informes, NGO NG REQUERIDO PARA ESTE MES NO REQUERIDO PARA ESTE MES
solicitudes ¥ quejas
derivados de Ia sjecuctdn del presente contralo o de
actividades delogadas por el llder operative da la linea de
intervericidn segin sea requeride
17. Alender cpertunamente a fa solicitud de ajuste de E] Atender operfunamente a |a solicitud de ajuste ge Inconsistencias informaclon corregida apicativa sivigita DC
ir i ias de de los pr derivadas de la datectadas de fos productos derivades de la ejecucitn de las
ejecucidn de las actividades de IVC ¥ sus iy de VG y sus i basss da datos.
correspondientes bases de datos,
18, Agistlr, participar activamante de tas actionas del PSPIC -~ NO JORNADAS PAI NO PROGRAMADA PARA ESTE MES

OBSERVACIONES: Minguna,

TOTAL A PAGAR (N

¥ letras): $3.570,149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENSA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE,

W led

Fache : ddfmVLRS Fitrma de meibido supsmigor.

- LAURA CAMILA LEON C.C. 1026292811

4

Nata: Ef informe para su aprobacion estara sujeto @ 1a Corg

Instructive de Diligenciamienta

Ubicacidn de! Serviclo: Diligencls sl area o servicio donde presta los servicies

Sede: Diligencie la sede dande presta sus servicios
No. De Contrato: Diligencie numaro de contrata

et su isor.

Perlodo certificado desde el: Diligencieta fecha [nicial v Ia facha finel del periodo que se va a certificar

Nombre det Contratista: Difigencie su hambre
C.C.: Diligencie su cadula da ciudadania
fcidn de la cedulz de

encie el jugar de

El rosultado del cumplimiento del contrate es: Diligencie con una (X} si se cumple ¢ no con ios productos o servicios,

Obflgaciones Contractuales: Diligencle las obligaciones presentes en el contrate

Programade: Diligencie (S 0 No) si para af periodo Ia ablig ha sido
ivi Reali Diillggencie que activi Rueren para dar 2 las obligaciones
Productos Que glefon delas lizad

Observaciones: Diligencia si es necesario agregar observacionas

Total a Pagar: Diligencie el vaior en numero ¥ letras del valor a pagar en ef periado a certificar

A2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .

Iantificaciir dv Bazan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direeciun Cludad-Departamento Teléforo nxn:!__-n.__-mmmmzbo
CC 02629291 LEON MOREND m-_».cx..’g; INDEPENDIENTE PRINCIPAL TER 2 AESTE #3742 SUR BOGOTA-BLGOTA D.E. 6555555 Ro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ey

Pariode B CC Clave Tipo Fecha . Pago

Pension | Salud | Pago Planilia Planfita Limite Pagt Banio Dias Mora Vator
82161 0207 .. 189303308 - - _x_nu.u._umu... 1 20212103 ..En:«.ﬁ:m m_pzno_.m&u_b ’ 1 . $IB81,200 |
LIQUIDAGIOH DETALUADA DE HPORTES - . .

EMPLEADO . PENSION SALUD cCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho.' | Adentificactn | Nombres - | Codigo [Dias we . Aporte. | Cedigo Dims) . B " Aporte Codigo [bins . IBC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte [Das © e Aparte
RINGIFAL (1 Afiliado

g&%%ﬁiaﬂt&a ) $908,52¢ 5145400 ) - 908,505 $113,880 0 50 ‘$908,5%6 $22,200 $0¢: $of
9&9,8&»%“88?5:3&3 '$968,526 S0 $908,526 . §113,600 $0 30 $908,528 | $22,200 1 $0

1 Jec Joasmayn JLeDN L Jrstout ._um " 608,525 SHsAUT]  EP0S 30 i " sitnn o ) YR ED Yoom, 26 mamef o | W s0f :
Totail Afiliatos( 1) §908,5%6 | $145,400 508,514 $113,600 0 ) $008,526 $22,200 ) $o

PAntna 4 Aa 2




S S EDSUNIEN Uil al ue rFagu

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ] .

Identificacior. dv Razon Sactal . Ciazse Aportante Sucursat Principal freccim . GludarkDepartamento Teléfono | Exonerado SENA e
. . . . {CBF
CC 1026292911 - JLECH MOREND LAURA CAMILA ANDEPENDIENTE BRINEIPAL - {CR2AESTE #3742 SUR BOGOTA-BOGATA D.E, 5555555 No
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' . .
Perlodo ) Clave Tio Facha Page .
Penslon. |  talud Faga Flaniila . Plamita | itimiite Pago ] Bahco Dias Mora T vaier )

0291 -m 353031809 T ldtsanesy . 1 ueﬁ.r:wp__uw ) 2031/02/ 15 BAHCOLOMBIA - : 1% . . 51200

RESUMEN DE PAGO

"DV AFILIADDS.VALOR Ligi DADO" “INTERESES MORA - B VALDR & PAGAR >

AFR (ADMINISTRADGRAS: 1} o S Y s s . 145,400

COLFONBOS - : 23100 800,227,940 6 1 ©$145,400 $o : 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 522,200 50 50 $22,200

ARL SURA 1411 890,903,7%0 5 1 $22,700 50 $0 $22.200
EPS (ADMINISTEADORAS: 1) 1 $113,600 @0 .

$0 $143,600
| $M13,400

EPSOD (800,251,440 6 o 1 §113,600

Pagina2 de 2



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

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

LAURA CAMILA LEON MORENO

C.C 1026292911 DE BOGOTA DC

La suma de 3'570.149, por concepto de: honorarios durante el periodo de 01 af 28 de

FEBRERO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3571-2021.

L&m legn -
LAURA CAMILA LEON MORENO
C.C. 1026292911 DE BOGOTA DC

CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA

NUMERO 5380067881



