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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN ROJAS BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 80903311
CORREO ELECTRONICO: edwinrojasbermudezrei@gmail.com CELULAR: 3115520535
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CUNDINAMARCA |
UBICACION DEL SERVICIO: TALENTO HUMANO SG- SST SEDE: CUNDINAMARCA
oG e chte % Centro de % Cenlro de % Cenfro de 5% Cenlro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo coslo coslo
R05-SU45 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Cuenta Corriente
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10082129028 [ PENSIONADOI INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3268 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 7 de 7
NUMERO DE CDP 1231 FECHA 23/07/2018 8
) GESTION DEL TALENTO
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROGESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION,
DIA | MES ANO DIA | MES || ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707.000
TIPO DE SERVICIOS ’ Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

!

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.949.000
VALOR EJECUTADO $18.949.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,707.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hbnoran‘os
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APd}RTES
8481938009 $1.082.800,00 $135.350 $173.248 3 $26.377 $334.975

pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los (31) dias del mes dg Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para qu

CARMINA QUIROGA BONILLA S BERMUDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " h NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |
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| icm 04-02-FO-0003 [ 0€ 6050TA "
Ubicacion del Servicio: ITALENTO HUMANO SG- SST Sede: CUNDINAMARCA
Dia Mes | Afio Dia| | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3268 Periodo certificado desde el a
= oo i 82018 311 ] 8 _|2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDWIN ROJAS BERMUDEZ C.C. 80,903,311 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | EN LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO SUBPROCESO DE CALIDAD DE VIDA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

INTEGRADA DE

ESE

Diligenciamiento de 25 hojas de vida de los equipos de alluras,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO __ Servicios: 81 NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Implementar, desarrollar y mantener el programa de radiaciones Se realiza entrega de lecturas de dosimelria a los lideres de serviclo y ll
ionizantes de la subred intergrada de servicios de salud sur occidente sl enlrega de dosimetros a cada uno de los colaboraores. 110 Dosimetros y 08 Correo electronico y lisla de asistencia.
Grupos de lecturas
Visitas de cambio, mantenimiento y recarga de extintores en sedes |
. . ’ administartivas, asislenciales y vehiculos de la subred sur occid inf ¥ de Inspeccid
Mantener actualizados los unﬂlllﬂs d: vulnerabilidad y riesgo de todas 51 7 equipos, Solicitud de bienes.y sevicion y evaluacion
Agdeden Proyeccion de contrato para imi y recarga de tecnicd.
14 inspecciones en cubiertas con Dron.
Fa o - Mant Malizadas en gencias las sedes (
Hene piunot!-nd:e:.ulas de :v:::;ciﬂn akdos sl Cundinamarca, Trinidad Galan, Reslrepo). Correos y sefglizacion.
Se instalaron 10 sefales en areas de administrativas.
P Oportunidades de mejora en ias ICONTEC.
Matriz brigada de i 3
Participar en el Comité Hospitalario de Emergencias. sl F i6n de informe y pista de entrenamiento brigada de Adz:g;::;ﬁ:nun
emergencias. S
01 comité realizado.
Planear, hacer, verificar y ajuslar los simulacros y simulaciones por
Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los simulacros y simulaciones por contingencigs.
! . tontifdancias sl Se realiza cronograma de simulacros vigencia 2018, Formatos de evaluation e informe.
g ang: Se ejecutan simulacros con tematica en conato de incendio.
03 simulacros ejecutados. |
Realizar procesos de entrenamiento al cargo, segin los riesgos
Planear, Hacer, Vetificar y Ajustar el programa de capacilaciones para ocupacionales expluestos.
la Brigada de Emergencia, Comité Hospitalario de Emergencias, s Sei iben alos enlap 1a virlual SURA. Adks de siblencia
colaboradores, usuarios y visitantes, proceso de induccion y Se realiza seguimiento al avance de la participacion de los brigadistas enla
reinduccién. plataforma.
186 personas en lemas de [
Coordinar las capacitaciones de la brigada de emergencia (esenario, l‘
Coordinar la Brigada de Emergencias sl instructor, lemas). Correo electronico y lidta de asistencia.
Para el mes se realizo Inscripcidn en tres temas mas de la plataforma virtual.
Realizar autocontiol y los inlo;::;: de las actividades propias del s Archivo general. 04 carpetas. Unkdaitas do conssivhiion ¥ carpelas
Revision, lizacion y gestion de lizacion de enla
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los inslrumentos que| si intranet, Foimalos Jactas
le sean dados para el ejercicio de su actividad. Se revisa PHE su con matriz de 85 % de
cumplimiento.
Se normalizaron 11 formatos del programa de alturas.
Realizar apoyo en la p ion y aj ion del de seguridad y
salud en el trabajo.
Para el mes se realizo apoyo en las actividades de reporte de
el igacion de accid b iblizacion en plan de
Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los planes de mejoramiento que del emergencias, entrega de dosimetros, v ] :
prog de Plan de ias se deriven sl 30 intervenciones en seguridad y salud en el rabajo. Reportes por aplicativo +resolucion y oficio.
p en las acth prog das del mes de la seguridad y
salud en el trabajo.
Acompafiamiento en auditorias de habilitacion por parte de la secrelaria
distrital de salud.
fos los anélisis de ilidad y riesgo de lodas . _—
las sedes Inspecci rutinarias y no a las sedes detectores,
alementos para la atencion de emergencia). Inspeccion de 37 equipos. i
sl Se realizan inspecciones por medio de dron en las sedes de la localidad de informes y formatod ds Inspeccidn
Bosa, fontibon y puente aranda.
. Ejecucion del conlrato $139 de 2017.
Implementar, desarrollar y mantener el programa de trabajo seguro en S8 fatillco ibilizacion al I de P dnacion del
alturas de la subred intergrada de servicios de salud sur occidente sl PIC. 36 Parsonas Inlarvenidas. Actas de asislencia

OBSERVACIONES:

|
|
.
|
|
|

Fecha : 31/08/2018 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:___EDWIN ROJAS BERMUDEZ___C C. 80,903,311,

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.




Resume e rago
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono gﬂmmmZb e
CC 80503311 ROJAS BERMUDEZ EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 88F 57-36 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 27N No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-08 2018-08 35799789 8481938009 I 2018/08/03 | BANCOLOMBIA ] 5334,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 51,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 50 S0 $1,080,000 $26,400 30 2
Ciudac: BOGOTA Depto: BOGOTA B.E. ( 1 Afilados) 51,080,000 172,800 51,080,000 $135,000 $0 50 51,080,000 526,400 0 50
1 _nn _Bsa: _SEBS.. _Bag _ 30 $1,080,000 §172,800 30 §1,080,000 $135,000 [] so so|  1a28 30 51,080,000 526,400 50 50
Total Afiliados( 1) 51,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 50 50 51,080,000 526,400 50 50
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