Versidn 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

N I
[ ] e oot i Yo 4 S0 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | F#h4 ¢ 3032017
B S Ocdanie £51. TESORERIA bk | ! ALcALDAYOR
Cédigo: 04.02-F0-0002 PEROITADE,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: sk EDwiN ROJAS BERMUDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: NO. _ 0331

CORREO ELECTRONICO: inrolasbern CELULAR: [ 3118620635

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; CUNDINAMARCA

UBICACIGN DEL SERVICIO: 0 HUMA ' SEDE: CUNDINAMARCA
CENTRO DE COSTOS: et iy - iy 2 i B

SU4SR16 8 {
ENTIDAD FINANCIERA: it TIPO DE CUENTA: Cuenla Corriente
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10082129028 | Pensionapo [no

INFORMACION PAR.A EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: A N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 06 de 06
NUMERO DE CDP B e NUMERODECRP | 12820 | FECHA 3110112019
NUMERO DE COP 503 NUMERO DE CRP 19471 | FECHA 30/0412019
NUMERO DE COP 6o6 i NUMERO DE CRP 24109 FECHA 31/05/2019
NUMERO DE CDP 812 NUMERO DE CRP 28674 | FECHA 30/06/2019

[UNIVERSITARIO T EN LA DIREGGION DE |
OBJETO DEL CONTRATO:

ag,cauro HUMANO SUBPROCESO DE CALIDAD DE VIDA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS
ESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION,

ARNO

DIA | MES | AN
HASTA  |——t—— 2

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: Ay
TIPO DE SERVICIOS [‘ RESERVA DE GLOSA 2% |

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

saoooooo i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,000,000
VALOR EJECUTADO $18,000,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $3,000,000
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 honorarios
inferiores a $ 2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8493630073 $1,200,000.00 $150,000 $192000 | 8 | 29300 $371,300
Dado en Bogota a los (31) dias del(nj}engulio del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta-ela epte. Cordialmente,

CARMINA QUIROGA BONILLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




:’v-rwcn | 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE facnace | o00a01r ¥
SERVICIOS aprobacidn : ‘ .
1 mm:rm
Cédigo: 04-02-F0-0003 ‘ DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Serviclo: TALENTO HUMANO SG- SST Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 1216 Perlodo certificado desde ol Da | Mos | Ao | , [ Dia | Mes | a0
i 7 | 2019 31 | 7 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN ROJAS BERMUDEZ c.c. 80,903,311 DE Bogola

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 INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Se realiza entrega de lecturas de dosimelria a los lideres de | Correo electronico y lista de asistencia.

Implementar, desamollar y mantener el programa de servicio y enlrega de dosimetros a cada uno de los 81 Dosimetros y 06 Grupos de lecturas,
radiaciones ionizantes de la subred intergrada de servicios Sl colaboraores. 01 programa aclualizado.
de salud sur occidente E.S.E. Se realiza actualizacion del Programa de radiaciones 01 formato creado para inspecciones en
ionizantes. zonas conlroladas.

Visilas de cambio, mantenimiento y recarga de extintores en

sedes administartivas, asistenciales y vehiculos de la subred Iinformes y formatos de Inspeccién

Certificacion cumplimiento de

sur occidente. o
e sy | g Se i contt s ot et S
Se coordino el mantenimiento de equipos conlra incendio en el 03 AVR aplicados .

archivo Montevideo. 01 ISH Aplicado

Aplicacion de AVR y ISH en la unidad Bosa

Mantener debidamente sefalizadas en emergencias las

sedes. Correos y sefalizacion.
Manlerll: ;:Ejtg:liz‘aat;ao;adsearf\\:!:azlﬁ:v:z:;‘%rgenclas. Sl Se instalaron sefales de ruta evacuacion Archivo montevideo. Se instalaron 45 sefales Rulas de
P Aclualizacion rutas de evacuacion unidad Bosa y archivo de evacuacion,
montevideo.
Presentacion de eslandares 123 y 124 del GAF, Aclas de asislencia
Participacion en formulacion del plan de mejoramiento de 01 Mesa de trabajo realizada.
Fantpcan eqmi:?“r::ig:;\;lento fnsttucional | Sl estandares. Plan de de mejoramiento GAF.
* Proyecccion del informe perfil 1 para ICONTEC. 01 Informe perfil 1.

Seguimiento a oportunidad de mejora zonas de expansion. | 01 visita realizada en la unidad fontibon,

Planear, hacer, verificar y ajustar los simulacros y simulaciones

por contingencias.
Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los simulacros y Se disefia guion de simulacro con lematica en inundacion Guion da simulcro.
simulaciones por contingencias 8l vigencia 2019 Plan de trabajo simulacros.
P ¢ ? ’ Informe de Simulacro.

Se realiza 01 simulacro de MAPEL en Trinidad Galan y Bosa

Realizar procesos de entrenamiento al cargo, segun los riesgos
ocupacionales expluestos.
Se inscriben a los participantes en la plataforma virtual SURA.

Pladr:e;l;:acor. Vleﬁg?ia?;:‘:ﬂg eel ngéamg::_m 4 Se realiza seguimiento al avance de la participacion de los Actas de asistencia
:ﬁga" :’ i desgara A clg l:bom drc‘);r:: :elma Hos sl brigadistas en la plataforma. Socializacion a 460 personas.
PLAIGNG U8 Ebfgentias, G e 4 y Se realiza sensibilizacion como actuar en caso de RCP en los 01 formato ajustado,

visitantes, proceso de induccién y reinduccién. espacios de ULC

Participacion en ajuste a induccion y reinduccion institucional
en articulacion con el area de seleccion.

Coordinar las capacitaciones de la brigada de * 01 Plan de trabajo
emergencia (esenario, instructor, temas). capacitacionesbrigada de
Para el mes se realizo seguimiento al personal inscrito al emergencias 2019.
ClooH ik 4a Diig i de g anciak Sl colegio gestion del riesgo y formulacion de estrategias de
capacitacion de acuerdo a la conformacion de la brigada | 268 certificados para brigadistas
de emergencias. por medio de plataforma Sura.
Realizar autocontrol y los informes de las actividades si Archivo general, Unidades de conservacion y carpelas

proplas del cargo. 08 carpetas.




1 . [T L )
[ issstiiner
W sorouidenca s,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha e
SERVICIOS

| Version 2
03/04/2017
| aprobacién

Cédigo 04-02-F0-0003

Ubicacidn del Servicio:

TALENTO HUMANO SG- SST

Sede: CUNDINAMARCA

No. DE CONTRATO: 1216 Periodo cortificado desde el Dia_ | Mes _loAfio | 5 . luDie ] Mes | Ao
1 7 2,019 31 7 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN 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 INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Revision, actualizacion y gestion de normalizacion de
documentos en la intranet.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se revisa PHE su actualizacion con malriz de puntuacion Plan actualizado 4 version,
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio Sl 92 % de cumplimiento. 01 rendicion de cuentas.
de su aclividad. Se realiza sensibilizacién en temas de emergencias  en | 12 Unidades de la subred cubiertas.
espacios de comunicacion,
Participacion activa en la rendicion de cuentas por parte
de la gerente.
Realizar apoyo en la planeacion y ejecucion del
subsistema de seguridad y salud en el trabajo.
Para el mes se realizo apoyo en las actividades de Reportes por aplicativo - resolucion
Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los planes de reporte de accidentes laborales e investigacion de y oficio
mejoramiento que del programa de Plan de emergencias | accidentes laborales, sensibilizacién en plan de 15 intervenciones en seguridad y
se deriven emergencias, entrega de dosimetros, salud en el trabajo.
Se participa en la reunion mensual por parte de la SDS 01 Referenciacion.
en temas de Planes Hospitalarios.
Se participa en procesos de referenciacion
Mantena; actu:;l:;:odser?:dzzélI;zissgge\;ulnerabllidad ¥ Inspecciones rutinarias y no rulinarias a las sedes (e)ﬂlqlores,
detectoras, elen}:’;‘::cz;:‘: ::,?:3;:2: de emergencia). informes y formatos de Inspeccion,
Si Se realizan inspecclone; 3: rﬁ:l{:::g:: sedes de la localidad de 01 Vi deogrf:::;‘::::a TR
Se realizan tomas en video para la creacion del video casos do.amargencias.
emergencias en las salas de espera de la subred.
Se proyecta solicitud para la realizacion de examenes
implementar, desanoilary mantaner of programa de con enfasis en alturas al personal de planta. 07 examen personal planta.
' Se Solicito examenes con enfasis de trabajo seguro en 01 Contrato.
rabalo eaguio b SNuras dola Subred intergrada de 5 alturas para el personal de contrato 01 capacitacion en andamios
servicios de salud sur occidente E.S.E, : ; .
Se coordino capacitacion en armado de andamio
multidireccional.

OBSERVACIONES:

[Ones de pesos $ 3.000.000

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Tres-mifl
=

80,003,311

— - =
QMR- g GEET 5, cE DU Y FIRMA DEL CRITRATISTA™ EOWIN ROJAS BERMUDEZ__C.C.

Fecha : 31007/2019 Firma de recibido lumTWUIROGA BONILLA,
Ao

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




«Mw aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS.GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion... | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo..!ﬂ“.mumz»n
< 80903311 ROJAS BERMUDEZ EDWIN INDEPENDIENTE | PrincipaL CR 88F 57-36 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. nn o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201906 |2019-06 | 465807029 8493630073 1 2019/07/04 2019/07/04 | BARCOLOWBIA 0 371,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
al: PRINCIPAL (1 Afiliades)  $1,200000 §192,000 $1200000 $150000 s 8 . $1200,000 g o :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) - 51,200,000 s192,000| T 51,200,000 $150,000 so|” s0 $1,200,000 $29,300 s0 s0
‘Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,200,000 192,000 $1,200,000 $150,000 50 50 51,200,000 529,300 50 )
1 _R _38&: _3E oW _ng _ 30 51,200,000 s192,000| epsood] 30 $1,200,000 $150,000 50 s0|  1411] 30 51,200,000 529,200 % 0
Total  Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 51,200,000 $150,000 50 50 $1,200,000 529,300 ) 50
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Informe general - EDWIN ROJAS BERMUDEZ EDWIN ROJAS BERMUDEZ

Informe general

Nombre del curso Calificacién

RE INDUCCION GENERAL 2019

Seguridad al pagente

RE INDUCCION GENERAL 2019
Farticipantes
Insignias

Competencias

Calficaciones
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20002019




