Versién 1

Secretarla de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO L ORDEN
Subeed Integrada de SerdclosdeSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE fochade 05172015
Sur Oecienta ESE. PAGO POR TESORERIA ik
Cadiga: 15-02-F0O-0002 o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN TAMAYO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X l CE ] NO. 80218315
CORREO ELECTRONICO: edwintrfx@gmail.com CELULAR: 3138840016
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA F009
) PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Cantro de Centro de Centro de Gentro de
CENTRO DE COSTOS: Centyo de costo % costo % costo % costo % costo % casto %
FOOSK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 007590410473 | PENSIONADO INo

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3456-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 4 ' DE | 4
NUMERO DE CDP 610 FECHA | 26/04/2021 NUMERO DE CRP 27231 FECHA 30f04/2021.
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencia en el area del PIC dentro los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONOQRARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
VALOR EJECUTADO $13.201.403
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.219.154
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.251.798
PORCENTAJE DE EJECUCION 91,34

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios|
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legai vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
50668235 $1.699.168 $212.396 $271.867 3 $41.437 $525.700

Dado en Bogotd mes de Mayo del afio Dos mil Veinte y uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%5—7 @w\m r»—)w—:—\—ld

JENKY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA EDWIN TAMAYO ROJAS
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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I Version | 2
I i = Fecha de
B e ey | NFORME DIE ACTIVIDADES BOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : 304 2047
e e anmbation.
Codigo: 04-02-FO-0003
H
{Ubleacidn ded Servicio: ‘Plc VIGILANCIA SALUDAMmElyfAL Sede: FONTIBEON ZONA FRANCA FOOg~"
7
No. DE coNTRATO: 3456-2021 ¢ Periods cectificado desde o Dia i Mes.| aso | _ | ol ] Mes [ ano
1+ 5 (201 ] af %5 | 2,021
kNOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDWIN TAMAYO ROJAS C.C. 80,218,315 |DE BOGOTA DG
OBJSETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion admiristrativa yio asistencia en of area del PIC dentro los diferentes p ¥ dimientos|
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuends ai requertmiento institecional.
et def i del es: § H X NO Serviclos: St ___ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
1. Realizar, fiderar ¢ apoyar accicnes yio protesos Reafizar vistz de BC a Realizar visita de WG 28 Reskaranie Upz | Realizar visita de VG a Realizar visita de
i it tgilanci ia Wo epi inibgiea, en Sam Rafael, 3 Opetativos e localidad Puente Aranda, 1 Comedar VG 26 Restaurante Upz San Ratael, 3
lineas de i Hon o activi p i Comunitario Upz Puente Aranda, 3 Depositos de Alimentos y Operativos en localidad Puente Aranda, 1
a las acciones de vigilandia Eebidas en localidad Puente Amnda. 1 expendio de Pesciio y Comedor Comunitazio Upz Pueme Aranda,
mtenstﬂcadaalnsqueseadesigﬂado aﬁnesalperﬁl fesi Si ¥ ez M, 2 Sup et Localidsdde | 3 Depositos de Al S Y en
'conforma a lo en fos d Puente Arands, 30 Restauames Upz Pusnte arnda Jorzhdad Puente Aranda, 1 expandio de
estdndaces y plin de accibn en € Pescaa y Productos de May, 2
contsato vigente entre {a Sabred y la Secretaria Distritat de Supermercatos e Hme:memados Localmtad
M- A Dhsciibis D o
2. Brindar asesoria técnica a fa comunidad en nomatividad - : . L
Sanitaria y Ambiertal, Si Asesoria en nomatividad sanitaria Listados de asistensia y Evaluacicnes
3. Presentar y enfregar informes aportunamente en los formatos
jestablecidos, indicands cada una de les actividades reafizadas y
sus respectives sopostes que NO Entrega de forma op deck =_si__ No aplica para el mes en curso
susterten las activi Asi coms Hos resp
MiSItAS 6 arealizacy

4. Entregar oportunamente fos productos que

|Entraga de soporiss los dias Viemes cara & tias 06 actas Visias de

Actas selladas en el procesae de ia auditoria,

acllvldades

¥ sus respectivos <

, entre ovos)

alimentos sanoes y seguros

fars st de i ion an vigilancs iterka y S inspeccion Vigilanets v Canteot {L.V.C) R stas de por
afros. partedeta 1 o ertidades
5. Acoing atas i ¥ en ease Wm*mmm*m Actas de socakizacion Hallazges de pre-
de requerirse. S =5t x auditoria
6. Formular y ejecadar las yo Se formula plan de mek para ef wa ] )
yic plan de mejoramiento a que haya lu,gard,e acuerdo a las s durante ef pari si Acta que reposa en Ia. custodia del lider
y operative
7. Mant la d delak Teservas de
tos sistemas de informacion, de autor en de
aplicaciones y programas tecnclégicos, registro e soporte
logistico (Sofiware), definicidn de [ tuloria de los documentos Si Se mantiene la confidencialidad de fa infomaciin No requiens
cientificos y de mas informacion que s genere dendro de las
lzbores propias de su perfil en ef cmnpnnem::de\ﬁgm
Sanifaria y Arnbientz) v de vigitancia en satud
8, Informar oponunameMe sobre cusfquier evemualidad fque N apfica para ef periodo
jera en el i dehs- jeti stabl ¥ Si i6n opart de disponibilidad
responder a la disponibi
9. Llevar de forma ordenada un archivo fisico yo magnético de § diligencismiento archiva de entrega formalo dive R
facil consufta y verificacion. St Archivo Drive
10. Atender v dar icH i e o fuerte A queeias nf solii
quejas presentadas por la uomumdad 8i Na fueron asignadas quejas ni solictudes
11. Asistentes a las ¢ 105 0 e5pa
que [e sean asignades yio delegadus St REUNION DE LINEA Actas de reunidn, listados de asistencia
12. Apoyar 1a realizacin de j g de
interés det &rea de Salud Puhm:a o demnas amvrﬂades de fa No Ng aplica para ef periodo o programady para este mes
1Subrad, ¢uando sea requerido.
13. F idad ia deb i 0 instituck
resp pnr:[:s ¥ datos a su Py ¥ S se pramueve €f cuidado No requiere
14. canccer pmmweryapimlas Politicas institucionales que
b &l e o e fos. . Ny . . . e s reafizados en el
promovid o cuidado custodia patrimonio cultural l
recursos, la segundad el bnenestary la satisfaccion del cliente: s Se = yia det @ . mes en Surso
tintemna v extemo de la Subred
15. Ccmocer Ppromavery apdi car fas Nurmadse de Gestibn Se apt tas palificas § que . los obisti
industriat, de salud A!I :lanﬁde St ﬁxmeibtﬁnmdebs a C of No requiene
emergencia, para proteger la ¥ = satisfavcifio delmmyademndelasmred
:ultaor;s:.:rr;alesz 1. Ejecitar las actividades seqin criterios de s . actividades con principios de a ntrol No requiere
. 2. Salvaguardar los equipos y p 2 dispasicid N dar los - a
i QUIpas ¥ P s
para ot del ebjeto s disposician para & del Hoaujere
I3, Cumplir con 1as nomas y i P _ N
; e proredimienios .
manuales y raglamendos de la institucitn. st wmmm’fsy delai mmm No requiere
4. Asi a1as diferemes reuniones, eve 0 espacins que ke s Asilo 2 las i 0 que le sean Reunion de linea de acuerdo a
Sean asignadas yio deiegados - Jos yo ticlegados pro .
55" 4 eaelp de . en sehaf deia Si ticino en ef p de en salud da ta Subred Parbicipacion conversatomo nes en curso |
8. M. f 1a visibn y ja mision de 2 Subre
la Subred e impulsar y prumudonar nuestro penaiolio de St A & impl kavisnﬁnyiamméndela o No requiers
e '] nuesho p da servicios
servicios
7. Pre enios
avaadusporlaseﬂ'e&aﬁamde&wm:rh&madde " 4
cada una de las s 4= gas de en fa fnea de Femnato de entrega drive, aclas ive

2

<

Pégina Zde 2-



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN TAMAYO ROJAS
C.C 80218315 DE BOGOTA DC

La suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE. (54'219.154), por concepto de: Honorarios perfil Médico
Veterinario del periodo de 1 &l 31 de Mayo de 2021 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 3456’52021

{dw i T~ Py O
" EDWIN TAMAYO ROJAS

C.C 80218315 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS DE DAVIVIENDA

NUMERO 007550410473



