{Versiin 1
h&’& Szcretariacie Sekod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B Subsedtmpradde Sovidas deSalnt | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DEPAGD  [oowde stz
Sur Ocddente ES.E POR TESCRERIA
Codwgo: 1502F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS NELSON RIARO RIARD B
TIPO DE DOCUMENTO: ce ] X | cE | NO. 79603239
CORREC BLECTRONICO: sstsalybridadtotai@small.com CELULAR: 3144274489
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIRON ZONA FRANCA -FO03
PIC VIGILANCIA SALUD g
UBICACION DEL SERVICIO: AEITAL SEDE: Fontib6n
o de cosls % Centmyde % Candro de 0 Centro de - Centro de "% Centro da w,
CENTRO DE COSTOS: LT e o ) e
FOOSK31 160
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TPO DE CUENTA: AhorTos
ENUMERO DE GUENTA BANCARIA i S170193867 I PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PABO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS
|NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 34352021 !n- DE PAGOS DFL CONTRATO 3DE3
=3
NUMERO DE CDP 488 / FECHA as:wzé NUMERO DE CRP é:ss FECHA 270312024
L Prestar servicos peofesionales a Ia gestio ink yio 4 "enela:esda-PB,deﬁmdehsd?aenﬁes
: ropescs y procedimientos de fz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.€, de acuerdo
ORJIETC DEL CONTRATO: i ey
DiA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / HASTA -
1 4 2021 30 1 & |
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,607 684
TIPO DE SERVICIOS ] PIC | RESERVA DE GLOSA 2% i 30
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO B VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $10.825.517 7
VALOR EJECUTADO - $40,825.517 -
VAL OF A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.210 V4
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0 ]
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% e
El interventor © supervisor de! contrate CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
finferiores a $2,211/,3;15: el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
; APORIE A SALUD APORTE NiVEL | APORIE
Nimero de Planilla liec pE comzacion 1% 5% IBC PENSION 16% | ARE ey TOTAL APORTES
49862768 $1.428.060 £178.507 $22B.489 3 $34.787 $441.783
Dado en Bogota mes de A{E}R{ del afic Dos Mil Ventiuno{2021). Lo anterior para gue surta el pago periinente. Cordialmente,
L 7 ’
/“fas’&\r CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA “— CARLOS NELSON RIANO RIANO
MBRE y FIRMA DEL SUPERVISDR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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i $ Wersidn 2
2 i3 deSs i Fecisds | gypepary
- Secretariy de Solod | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE aprobacién
Subrad Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS
ue FCheRe0: £4-52-FO-8003
Sur Occidente ES.E e
Ubicacion del Servicio: FPlC VIGLANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA -FO09
No. DE CONTRATO: 3435-2021 Periodo cerificado desde el Dia jMes| Afio | , | Dia |Mes; Afo
ra
i 1 2.021 v 30 4 2,021
NOMBERE DEL CONTRATISTA: CARLOS NELSON RIANO RIANC C.C. A 79.603.2397 iDE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Presiar Servicos proiesionales a Iz gestion adminisirativa yio asistencial en el area de PIC, denfro de los diterentes procesos y procedimientos de k2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerds al requerimiento institucional,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SIX NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTNMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar acciones o p ) it i 2 sanitatial Sa 12 acias de nsp ¥
wmmmmumdammﬂmm Se raalizaron 12 vistas de de inspeccitn, Vi ia y control parz verificecién mmm«mmmmm:a
a’as eccH da viglancia i alcaquesea de condiciones sentarias, locativas y da las medidas de prevenciSin y d2- {PECS0NA Mayer, © pondientes a tas acch dala
:dmgna&xmaiwﬁl i ak ito en los st 5 freme a covid 19, 2 fas secipnes de Vigilancia o B dadeitn de
daces y plan de accién en el mgi!ammlesslﬁwiaenmmmdumdab?mm& Basededmdemmwmpammode
contrato vigents entre Ia Subted y la Secretaria Distitsl de Salud. reafizo venificacion y ajusie de base de daios de 100 hogar > i6n COVID-19.
pera proceso de Yacunaciin de adullos maycres.
BT Y. Taden ke =y T 12 acles oo velifcatidn ¥ esescria en medidas de
51 Se replind ala enles quie: Tus requerido P ion y 300 frente a COVID-1G,
P&Myerﬂegsﬂmnsm&mmﬁemhshnmeﬂﬂenm de cronograma de sciividades
[indicando cade yna de fas ¥ SUuS resp que Desarroilo da cronpgrame de Visitas y acsiones a reafizar durante ef mes, ntes & les acch de la Vigilancia
tsusienten las actividades. As como 105 Fespectivos CroNDgRITas, Viskas o teriando en cuenia 2! Plon da AcciGn mp;mparaezpem ﬂvmsaa Hﬂensﬂcada Enlrega de bases de datos de
i a realizer y reakizad de tr &0, vi fa y control para Protectoras Se ta Persona Mayar
sl iocaw'asydalas idas de p yéey 2 pipcias frente a id pam de o COVID-13.
covid 19 en hogares g . = 'fhhmsotdahspara
on COVID-18,
mnm&mmmmmmmm
{Enbregar op los que Ehmentan fos ot ded 5 g o, 12 actes 86
an vigilancis santara y olros. huisilas reslizadas, Ssmdedmdem
3 mwesyﬁenb
st ﬁmmgammmmmﬁameb&wh y o G da
mmmwmmm
Acompananienin 3 o sudicnias InlBrnas ¥ externas o caso de requerise. - N So rexpinio acampanamiento
; NO bo se reqririn iy a o exdarn:
{Formular y elecutar tas acti via ylapiande Mo aplica
nﬂmmiamnammyahgarda rdo & las i b NO £ ef presente mes o habia Ringun plan ce mejora por ejecutas
i Fla confidencialigad de & 5 o Ios 5t de e e P == —
U 2OROS ¥ deatmoren de Sonssy 14 s
Wm&mmsﬁmm}k&mkmma i orte Ioglstico (Softwase), ickén de b tiforia de o5 nlieg, mySEan
tas doctimendos dentificos y de s i e denro de las s docs m,mmmmwwmﬁm inriendo ey fodd L]
flabores. proplas de su perfil en el comp de Vgl ia y Ambiental Utabowes progias de su perfil en ot v iafidad de fa
v de viglancia en salud piblica  Ambianial y de vigilencia ea sakud piblica
fnfosmar B e i cpe: i engl Se informa do manera ¢ acercadeles las oue podian  1Se informd 2 Ia lider de! proceso acerea de pualtuier
d de o8 abj ¥ ala sl interers ea el de Ios objelives, @ ravés del.comeo o e Mo flo de las
jasionada. cequerit alndes ningin evento por dispanibfidad. das
ilevar de farma ordenada un archive fsies Wo magnétco de tci consulta y Areh Sticos de las £
erificacion. Cl Se dMigencian archives mag de entregas parcial Fap e
jesy dar Sporlita & peiciones, o guejas o s it o ¥ S "
por t comunidat. St f G oporhmamente
‘.Asistiramsﬁuem ] s que ke wo < ma%mwmawmmmSyMrm P -
Apoyar la b e jomad: ] 'y evenios de uerés dei drea de . e
Saned Piblica o demas actividades de ia Subred, cuands sea raguesico. NO No so realizaron o b Na aglica
‘Promover ¢l culdado y custodia del patiimono i ¥ pot los
slemantos dados 2 su responestifidad. 5 |8e e cusiodis de patri @ ydeios gteacos por in Sbned ¥ patrimonio
Z dos bajo mi e y busn estade.
Conocer, promover y apucar las Poificas insfifucionales que garaniicen fos
‘oﬁeﬂmmﬁv:sxﬁbmmdehmhw ot bionestary ka Se aplean y pr tes politicas insliucionalss con el fin de Segammd_ummdehsmh
beafistaccion del cieni inlemo y extemo de la Subred, st G ¥ buen) usn e 2 seguniaad, el (sequridad, f Aon del dlients
-meh;amhmﬁndﬁcﬁmb:&smymdnh&m irdamo v extemo.
mmymmmmmmm e tas Cestit i ik farioe, manual
nospitalatios, manusl do tigiene y seguridad industrisl, programa da salsd e higiona y seidad § do sahed sonal, pianes ds &Wﬂaﬂmdﬂmdﬂaﬂm
ional, planes de it para ta salud on ¢l tabajo apficando s1 ‘mmmhm‘mﬂhn » dolas das de a‘M:
Has toonicas do Biosequridas Biossguridad
I Ejoear Ins actividades se(yen Cilanos o auloeontrol Aciiv i
’ ) = st So raticaron actividodes bao eferis 6 ZulocoRlsoL. Repishesnly ¥ entrogadas tojo oflerios da
ISalvaquardar los 2quipos ¥ puseios a b icifin pars of o o del So rasi T L I ipos ¥ Se g " - doy big 0o jox
abjeto conrachiat 8l Eat) o i b3 ot recusieos asignagos.
1Cumpiir con las normas y dent s oa los ¥ . A & -
1 dala i i 51 &mmpﬂmmmymmm orodcedimienios establotidos
st a e ioncs, evGAiDs 0 PgHCES QU lo Sean asigradea o liripecitn eq [as ihusfes programadas pocnivel  [ACta de reunifin y istas de asielencla do tos
= nmuanpuiasﬁems. y |participantes.




Participar n &3 proceso Ot acrediacion e salud da 2 Subred

isa:pmnm——‘“- anéitico de la participaciéa en
st 0 enlos 5 P stos poria Subred S el fos -3 pay pas
diligenciadas.
mmweMQWyhmmthm - .. i
{informar 2 los usestios en ks subred acerca de fos senvicios olrecidos encasos i
Iy pramocionar nuestio portatolio da servicios =1 que so. cor tmm
o oy Tadoe po Enmdemmgmadeam
SEMEM&MYHMMMHEMWM Gesanolio de cronograms de visitas y acribnes 3 reafizar duranie el mes, . icnes de ta Vigilanc
reaiizonas y sus respectivos sop entrs ofrat) Jtenients en cuenta e Plon de Actitn propuesto pam el petods, 12 visitas ds insenificada. Emngademdmhmw
demm@myw mwﬂhandnde o dais Pearsona Mayor
Sl locativas ¥ Uo las medi: ity 2t frenlea par2 va idn COVID-18.
cawid-mmhnmgammégims memm@mm
y
aom&mmméﬁmmm
Gy i & las auditorias ilamas ¥ extemas ¢n caso de N = 1Sa realzt parhcipacion e sopodte de auditons de
‘teq\.m&sa NO 7 campo Hogar Garontoligico campo malizada en hogar geroniplSgico.
ks ) de idn ante wn evento is _—— . " .
priodlano SsmdPﬁbiﬁ s!er:asepndunmﬁigims presame de manes > J
mm,‘fm i it de {acoptacas femsa Gmﬂdemde!asisﬁmpmmdzlﬁ 12 actas do soguimiento a ks modidas do
85 mayor. Apoyo &n p & de bases do datos de preencion y contencidn frenis a2 COVID 198
¥ Slento b da tos hog bgicos g p i da mayor.
e vacimaciin COVID-12.
A afoe p s pam de =
en las lineas da accién, ienfendo en cuena oS del PSPIC,
S . Rl < . Insumos recibidos v utifizados de acuendo &
Yo demis = S 56 de ios Incarmisntos vimiy
[Roakzar entregas de los productos ge su i D fos pri Entrena de clonograma de achvidades
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dehsmvdhn:hym&ﬁmm delaPefm‘Mayor
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< 3 voar e queasy i :
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2 16in de actividades de o i i ias de ﬂm&aﬁdesegmrﬁmbalasedmmde
ravencion y contencidn frants 2 COVID 19 dentro de los instituciopes il b ffﬂ“ﬂ:imwdeﬁht:de
profeciores de fa persons mayar, Aluste y corsolidacitn 8 baso do daioe e 1aces, e daius de hugares geroaintgioos

514 oS para de verificacion de CovD- 2

19 en adullos MBYDES. por medd magnéiico pata

wpmﬁavmﬂﬁnﬁuﬂna COVED-15.

OBSERVACIONES: Ninguna -

TOTAL A PAGAR (Miimero y letras): $3,685,219 TRES MiLL ONES SEISCIENTOS OCHENTAY CINCO MiL BOSCIEN})SJ DIECINUEVE PESOS MICTE.

Fecha o Firma da

L=,

canils ﬂfrjy/amm ;zm‘ﬁ! ¢ 39683233

NDOMERE COMPLETO,.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: El informe para Su aprobacion estara sujeto 2 la cerfificacion_ de cumpmiento del contralo que expida el supervisor.




.anaos*un:ao- t miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTA DATOH DE LA FLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO
) Codlp 24 A Bur No. 1 A BRONERADD PAGO "w»ou_.f—mﬂ :o...pmhuﬁaueﬂ o._ess -:1.““”” = upe
70803239 Garlos Nelson Riahe Rlako g 00024 Ingocanargamal, RAD TIPG | FEOHAPAQO | NOMERO
= & gt PARAFIGOALEE Y FIANILLA | (DINHASIARG) | FLABLIA ; s
L1 q TR MOMANTE | ousURew. | CODSO | pmPARTAMENTO GIURAL | WUNICIPLO FiNiono BALa | PERODD ENaIHER TOTAL A PAGAR
7 2021:00 202403 I 0704(R021 4006708 $483.400
aRica !~ Indiopandis BOGOTA B.C. BOGCTA, DL, NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALAR BALUD
Qeddige BFR Nomiro NiT Dolixgsién Obligaterla | UPC Adisfonsl incapnitdadas Llasnala Maternidad Bias Mora Velor tho E_n__._q_. zme; Folala Pagar | No, Aflilagos
aive Mora
Ho, Autorizaglén Vator Ne, Aulortenaién Valsr Qollzacitn
EPGO!? Famistoar 5§ S300036047 178,500 [} 0 [} ] [ [ 173,600 i
TOTALNG PENSION
Cottuncldn Aporia Voluntarle | Aparia Valunlarie ra FBP orte PP - Valar#era | Vatar Mora Ke.
Dédigo PR Netwro e bligeforln P Al R MGoiiwond | eanianeta | Bien Mora Goltadsldn F8i TolaluPeder | anigtion
285301 v Parvant RN 248,600 0 ! 0 ] | 0 [ [ ) 205.600 1. |
TOTALES RESA0S LABORALES 2 . :
Qédige ARL Nembro NiT Gothuweldn Incepuglidades Apcrien Olres | VolorNete | Ofma | Valordora | Sublomt | to, Hadiesds | Valor Galdos Fendo Tolaln Pagar | Ne. Afllados
Obilgaterin | No. Autorizasién Valor | Blatems Cotizaolén | Mor | Qotixacidn | Golzacién | Satda a Fmvor Pevar Bolidardag
1441 . AL EURA 08037608 | 400 34,800 ] 0 4,800 R M8 | 3480 1
TOTALES CAJAS
Qbiga GCP Nombeo ' Y ValorAparls | DiasMeora | ValorMoraAporo | Totala Pagar | No, Afliindes
COR22 Coloubridla ) AB00072061 11,560 ] [ 11.500 1
YOTALES PARAFICALES TOTALES POR SUBKIBTEMA
YalorAgotte DiseMora | ValorMorsAporte |  YolnPagsr | Na Affindon | Vipo Admicetradora | Mo Administudoras - Valer J__ﬁnﬂﬂ_ YA Tomia Pager
BENA Bal 1 178,800 178,500
3 1 [ | ) | 3 {0 Ponain 1 224,600 220600
ek Rissgos Leboralan 1 34.000 34800
0. | [} ! ] | 0 [ GCH 1 11,600 1500
. HOAP EQAP 0 [ [
i L | 1 . 1Gar 4 0 8
BN . . MEN ] 0 0
L ] ] . | SENA 0 9 0
TOTALEG ] 433400 453,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ 1>Gn2n_

OATOA DRL APORTANTE DATOB B8 LA PLANRLA
RO NUMERO NOMBRE ARORTANTH RIRBACION TELAFQND GORRED SLANLA - [FYoHAPAGD AR ZADA CANTIDAD
A }
o 9603238 CofouNojzan Rista Rt | Sl BAARUIN 1A | grnggpy Ingacanerigigmalcsm 0 pap 1o | feasage | wNeso Euhdioos | wee
P PLANILLA | (DIAIMERIARQ) { PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBAK
PREBEATABION |  APORTANTE GUAURBAL CHOIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MURIOINO PARIORS JALVG | FROCRD PENVIZHED TOTAL A PAGAR
DA - ingeperdiarts BO0ETA D. 0. BOUOTA B, o 2021.03 202103 [ arIzo 4pa62769 $463.400
DETALLE POR COTIZANTE
FHFORMASION COTIRANTY | INFORAMAGIOH HOVEUADES FENGION BALD RIEBOOT LARDRALEY aox SARAPIBOALSS
! oot | e
Mo 10| gt Apentasydamise j ___‘T:::::‘L: “_m Hh | moar Joawno JSGILET |0 | it pacnwds | osse | mothn rii_..m W | e & ootuactn| G | mcor | AR | SRR LR | N | AR | Al
t j oo Teadazi0 Fisha Raha Dardos Nelson K _Zu _ 228501 | 5428000 | 208400 [ [ [ ] [ _Lz.nm.aro 175,600 A4y | 1ARLOE0 | 3 R0 | QOPAZ | ATY.E00 11800 ] ? 1] ¢ (]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS NELSON RIANO RIANO

CC 79.603.239 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE {$3.685.219), por concepto r_q!e servicios PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
durante e} periodwﬂ(: 01al 30 de/ABﬁlL DE 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 3435-2021

/ 7, ;
CARLOS NELSON RIANO RIANO
CC 79.603.239 Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5170193667



