=
CODIGO: AP-CT-F-16-05

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ol ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
Subred Integrada de Servicios de Salud AGINA: 1 DE 1
SUB VICIOS DE SALUD NORTE P
Norte ES.E. BHE NTEBRADADE S ERE FECHA: 16/02/2018
; ; B | JON DEL Ci “h
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |BRICENO CARDENAS FELIPE ANDRES 62974
[TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. [1032476523
ICORREO ipe-.1995@hotmail.com ICELULAR 8057001147
PROCESO: Vigilancia Sanitaria y Salud Amblental =~ = Sl
SERVICIO: Vigilancia Sanitariay Salud . [UNIDAD: d Publica - PIC
Centro de Centro de Centro de 3 Centro de " Centro de % Centrc:n de %
CENTRO DE COSTOS Ao"’*‘” % | costo % | coso % | e=te i i
0
BANCO 2 FIPO CUENTA AHORROS
INUMERO CUENTA BANCARIA 30059045401
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7068-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1405] FECHA 01/07/2021|NUMERO DE CRP: 1 44496] FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716] FECHA 25/08/2021 | NUMERO DE CRP: 2 50275| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2265| FECHA 277102021 | NUMERO DE CRP: 3 60794| FECHA 2711012021
IOBJETO: [TECNICO EN SANEAMIENTO -
[ DA [MES | ANO [, [ DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO ’DESDE [of | 0 | 2021 | JASTA 31 | 10 | 2oz
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES [ 2,232,442VALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. .

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,505,584
VALOR EJECUTADO: : 9,505,584
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,808,468
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 234
VALOR A LIBERAR: 0|
SALDO POR EJECUTAR: 0|
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %
s : '“"*"f 5% & o sUpervisor de o CE| ® :

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
~ PLANILLA | VALOREPS A ) %:%VALQRI”AR JA TOTAL PLANILLA |
63270353 113,600 145,400 3 22,200 281,200

0 0 0 0

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE :El .A
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021 wt
i TORRES RUIZ JOHANNAANDREA" T BRICENO CARDENAS FELIPE ANDRES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: "NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En i . i
el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




_— cODIGO: AP-CT-F-50-02
RESTACION DE SERVI :
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE P! :z:in lng -

gy S NORTEESE PAGINA:1 D2 - |

[ Jrestien RN 'SUBRED INTEGRADA DE senvtcgs DE SALUD A 30/10/2018
Nee LEE JURIDH
Salud Ppublica-Pic
UNIDAD:
AREA /0 SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL BB | =
Dia Mes
No. DE CONTRATO: 7068-2021
Periodo certificado Fi 10 2021
[DOCUMENTO: 1.032.476.523
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: FELIPE ANDRES BRICENO CARDENAS
(OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO EN SANEAMIENTO
g NO___
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: L I
A c % AC PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar acciones de inspeccién, vigilancia y control en
establecimientos, verificando condiciones higiénico-
sanitarias. Todo lo anterior teniendo en cuenta la
normatividad sanitaria vigente, lineamientos de SDS y
dando cumpli al portafolio de segin
puntos criticos de intervencién. 2. desarrallo de
capacitaciones especificas de la linea asignada. 3.
Participar activamente con aportes relacionados con la
actualizacién del dx local ambiental, segun las
necesidades.4. soportar el trabajo realizado con calidad
frente a las auditorias internas o externas evitando
glosas.5. Apropiacién conceptual de los referentes
tebricos necesarios para asegurar la pertinencia y el
enfoque de las acciones de inspeccién, vigilancia y control
sanitario de la Subred Norte de salud.6. responder a las
quejas y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara
y de acuerdo a los estindares de calidad exigidos por la
Subred norte. 7. Realizar vacunacién antirrébica canina y
felina cuando le sea asignadas 8. informar oportunamente|
de las dificultades y deficiencias que se presenten en el
despliegue de sus actividades al lider respectivoya la

Visitas de Inspeccion, vigilancia y control a los
sigulentes establecimeintos en la Corporacion de
Abastos de Bogota Corabastos.

Se realiza Inspeccion vigllancia y control a
expendios minorlstas.
Se realiza Inspecclon vigllancia y control a
restaurantes, comldas rapldas y cevicherias
Se realiza operativos de alimentos en las diferentes|
bodegas de la corporacion
Se reallza operativo de a vehiculos transportadores|

Actas de Inspeccion, vigilancia y control sanitarlo con enfoque
de riesgo para expendio de alimentos y bebidas; con enfoque
de riesgo para de de allment,
Se realiza Inspeccion vigilancia y control a expendios
minoristas.
Se realiza inspeccion vigilancia y control a restaurantes,
comidas rapidas y cevicherla
deali tos en las
la corporacion

bodegas de|

Se realiza

m‘;:":::;‘;:i:;ﬁ:::‘::;f;ﬂf:;’:;:;;;";f‘: ::;“' 100% 1" 4¢ alimentos e Inspecclon, vigilancia y control de [Se realiza operativo a vehiculos transportadores de allmentos e|
insumos que se requieren para el desarrollo de las los mismos. Inspeccion, vigilancla y control de los mismos
actividades contratadas, con el fin de lograr su gestién Se realiza recorrido y seguimiento en las Se realiza recorrido y seguimiento en las Instalaciones de la
oportuna.9. Aportar significativamente a las activiades de instalaciones de la corporacion para verificar para verificar de medidas de
gestion documental asignadas por el area .10. Aplicacién de medidas de Se Se realizan de y bebldasen
de encuesta de caracterizacion de posibles factores de realizan operativos de alimentos y bebidas en la la localidad de Engativa.
riesgo de enfermedad respiratoria por exposicién a localidad de Engativa. Se realiza preauditoria del mes de Octubre 2021.
contaminacién del aire; sobre efectos auditivos y/o extra Se realiza preauditoria del mes de Octubre 2021. Se realiza inspeccién, vigilancia y control a vehiculos
auditivos asociados a ruido por inmisién; y sobre sintomas Se reallza Inspeccién, vigilancia y control a transportadores de alimentos.
de salud no especificos y factores de riesgo asociados a la vehlculos transportadores de alimentos.
exposicion de radiaciones electromagnéticas. 11. las
«demds obligaciones que la subred norte considere, para
este tipo de contratacién. 12. Las actividades podran ser
desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
de acuerdo a los i i del Contrato
PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred.
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES:

$

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($)

2.808.468

DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

Fele A

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

FELIPE ANDRES BRICENO CARDENAS

1032476523

Fiema de recibido supervisor:

31 10 2021

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nota: Este informe de activi i
rme de actividades para su aprobacién estars sujeto a |a certificacién que expida el supervisor.



,‘compensor | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
CPS - 168 2001

DATOS DEL APORTANTE LEA = :
[ nomero 7 ‘DATOS DE LA PLAN e
NOMBRE APORTANTE DIRECCION m CANTIDAD
N
m e ores omcers el [ P o
2 recun
FoRMA ] e tiBsranaicon | EXONERADOPAGO PUMRILA | DAMESARD) | PLANILLA T o
PRESENTACION coiGo SALUD “TOTAL A PAGAR
IS ey Shess i e s v
BT — s
z o SooeEe = e | e | 1| e | e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
z ToTALES SAD T -
Codigo P8 Vorbrs mor s | Totat» Fager | No. Afladon
NIT UPC Adiclonal Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora ¥ uPC
[ NorAvtoriacion | Vator | o, Avtrcacion | Vet Cotsacien
EPS008 Componsar EPS 8500663427 113600 (| 0 | 0 5 o o 113600 1
TOTALES PENSION -
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I 2 TOTALES GATAS =)
| couigo coF ' Nombra I wr l Valor Aporte l Diss Mora l Valor Mora Aporta ln-.uuhuar\ Yo, Aflados
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TOTALES 3 | 281200 |

261200 |



Periodo: Oclubre 2021

Mediante e p o on mi calidad d () certifico los g en este nform en el
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SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS y se ha werificado el pago de los aportes al
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Supervisor
031172021 11.33.54

Escaneado con CamScanner



