Versidn 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
!- B niasont PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fh2¢ s1032017
| T T A TESORERIA torobecn ALCALDIA MAYOR
Cadiga 04:02.F0-0002 e Loe i )
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ EDWIN ROJAS BERMUDEZ :
TIPO DE DOGUMENTO: NO. A poas T TR T
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: : 3115520535
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO: “TALENTO HUMANO SG- ¢ e iz CUNDI T AMARCA TR
Cenlro de Cenlro d Cenlro de Centro de Cenlra de
CENTRO DE COSTOS: im0 (0 wio | % | o | % N o i
SU45R16 = ¢ [ 00 it | nia il | RS e
ENTIDAD FINANCIERA: C 7 'BANCOLOMBIA © i i |  TIPODECUENTA: |
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | | 110082129028 1
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: i -|N* DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP 53 ‘|FeCHA NUMERODECRP | 12820 | FECHA
NUMERO DE CDP |FECHA NUMERO DECRP | ,"194'11 | FECHA /
NUMERO DE COP 666 . |FECHA NUMERODECRP | 24109 | FECHA [ aflosizofe
NUMERO DE COP 82 [FEcHA [ 21/082 NUMERODECRP | 28674 | FECHA | 300612019
NOMERO DE CDP 998 [rEcHA [ 22072019 | NOMERODECRP | 3312 | FECHA
NUMERO DE COP 176 |recra | 20082019 | NOMERODECRP | 38076 | FECHA 31082019
PRESTAR F UNIVERngAR
. GESTION DEL TALENTO HUMANO SUBPROCESO DE CALIDAIJ DE VIDA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS
OBJETO DEL GONTRATO: 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. x
oa [ mes | afo oA | MEs | Ao
PERIODO CERTIFICADO:; DESDE UATY HASTA ; w
s i e 2019 30 9] 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : . $3.000.000 '
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% B

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: ©+$24,000.000
VALOR EJECUTADO . $24.000,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,000.000 .
VALOR A LIBERAR i e L g0y
SALDO POR EJECUTAR SR g0 T
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
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8495935260 $1.200.000,00 $150.000 $192.000 3 $29.300 §371.300

gnte,

CARMINA QUIROGA BONILLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA D ),eﬁmmnsm
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS a s

04.02-F0-0003

Ubicacion del Servicio:

TALENTO HUMANO SG- SST

Sede: CUNDINAMARCA

No. DE CONTRATO: 1216 Periodo certificado desde el Dia | _Mes [ Aafla ] | Dis.| Mes, L o
1| 9 2010 30 | 9 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: Productes: SI __X__ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza entrega de lecturas de dosimetria a los lideres de | Correo electronico y lista de asistencia.
Implementar, desarrollar y mantener el programa de servicio y entrega de dosimetros a cada uno de los 81 Dosimetros y 06 Grupos de lecturas.
radiaciones ionizantes de la subred intergrada de Sl colaboraores. 01 programa actualizado.
servicios de salud sur occidente E.S.E. Se realiza actualizacion del Programa de radiaciones 01 formato aplicado para inspecciones
fonizantes. en zonas controladas.
Visitas de cambio, mantenimiento y recarga de extintores en
sedes administartivas, asistenciales y vehiculos de la subred informes y formatos de Inspeccién
‘i i 3 i i | t
Mantener actualizados los andlisis de vulnerabilidad y sl Se ejecu!ail:n?r(;cls;gtrea axtintorbs Ceﬂrﬁca(::;ec:gg:lrrﬂen o de
resgo ds lodas las sedes Se coordino el mantenimiento de equipos contra incendio en 01 sede con 55 equipos.
la unidad Kennedy. 01 ISH Aplicado
Aplicacion de ISH
Mantener actualizada la sefalizacion de emergencias, s| NEnlahoh debidamenite s:::leizsadas en emergencias las Se hrfl:;:::?: :;:::::: I;:ias de
inclukios plancs de rutag de svacuacion Actualizacion rutas de evacuacion unidad Bosa. evacuacion.
Presentacion de estandares 123 y 124 del GAF.
P i i ; i ;
Participar en el equipo de mejoramiento institucional ( N articipacion en fnnnuI:sc::rn:d‘:Lglan de mejoramiento de " M::;adsedter;;)s;?;ergz rai‘zada
Amblnt Flelco). Seguimiento a oportunidad de mejora zonas de expansion. Plan de de mejoramiento GAF.
Participacion en simulacro de acreditacion.
Planear, hacer, verificar y ajustar los simulacros y
simulaciones por contingencias. Gulondo dkiiiachs.
Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los simulacros y sl Se disefa guion de simulacro con tematica en sismo y Plan de trabajo slmulacAros
simulaciones por contingencias evacuacion vigencia 2019, Socializacion del quion :
Se realiza socializacion del guion a brigadistas guon.
Realizar procesos de entrenamiento al cargo, segun los
riesgos ocupacionales explueslos.
Planear, Hacer; Verlficar y Alustar el programa de. Se inscriben a los participantes en la plataforma virlual SURA. Actas da asislancia
capacilaciones para la Brigada de Emergencia, Comité : B 01 formato ajustado.
e : Sl Se realiza seguimiento al avance de la parlicipacion de los i oy
Hospitalario de Emergencias, colaboradores, usuarios y brigadistas en la plataforma 04 personas inscritas en plataforma
visitantes, proceso de induccién y reinduccién. Participacion en ajuste a induccion y reinduccion institucional SURA.
en articulacion con el area de seleccion.
Coordinar las capacitaciones de la brigada de
emergencia (esenario, instructor, temas). 01 Plan de trabajo
Para el mes se realizo seguimiento al personal inscrito al capacitacionesbrigada de
Coordinar la Brigada de Emergencias Si colegio gestion del riesgo y formulacion de estrategias de emergencias 2019,
capacitacion de acuerdo a la conformacion de la brigada 40 brigadistas en pista de
de emergencias. enlrenamiento
Se ejecuto pista de entrenamiento para brigadistas.
Realizar autocontrol y los informes de las actividades sl Archivo general Unidades de conservacion y carpetas
propias del cargo. g n 08 carpetas.




B e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [rarads
B St s DE SERVICIOS aprobacitn AL =g
Sur Ocddents L5.0.
Codigo: 04:02-F0-0003
R sl TSI [Py ool B Fie M IS = U Ll :
Ubicacién del Serviclo: TALENTO HUMANO SG- SST Sede: CUNDINAMARCA
No. DE CONTRATO: 1216 Periodo cerlificado desde el Dia | Mos | Aflo | , | Dia | Mes | Afo
1 9 [2019 30 | 9 |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

Revision, aclualizacion y gestion de normalizacion de
documentos en la intranet.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se revisa PHGRD su actualizacion con malriz de Plan actualizado 5 version.
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio sl cumplimiento. 01 rendicion de cuentas.
de su actividad. Se realiza sensibilizacién en temas de emergencias en | 02 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 y

Planear, Hacer, Verificar y Ajustar los planes de reporte de accidentes laborales e investigacion de oficio
mejoramiento que del programa de Plan de emergencias sl accidentes laborales, sensibilizacion 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 en 01 Reunion SDS.

temas de Planes Hospitalarios.
Se participa en procesos de referenciacion

Inspecciones rutinarias y no rutinarias a las sedes (extintores,
detectores, elementos para la atencion de emergencia).
Si Inspeccion de equipos.
Se realizan inspecciones de botiquines sedes de la localidad
de Puente Aranda.

informes y formatos de Inspeccién.
10 Inspecciones.

Mantener actualizados los andlisis de vulnerabilidad y
riesgo de todas las sedes

Se proyecta informe final de supervision de contrato para

Implementar, desarrollar y manlener el programa de :
trabajo seguro en alturas de la subred intergrada de sl 5 rggamenes _‘:g“_ enf::':r?: Z"U(riaséndamio W5 ag:ﬂgg:l:“‘; .
servicios de salud sur occidente E.S.E. Goordino mp::LIIiZI;:mional ado de paci nda

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): Tres millones de pesos $ 3.000.000

Fecha : 30/09/2019 Firma da recibdo supenvisor:__ CARMIRA QUIROGA BONILLA___

NOMBRE COMPLETO,! ULA

Y FIRI EL CONTW_EDMN ROJAS BERMUDEZ__C.C.
80,903,311

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Fn mmﬂﬁwmmw Certificado de Aportes

Se certifica que EDWIN ROJAS BERMUDEZ identificado(a) con CC 80903311 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

O O B » D 090
dgo PO a Pago Riesgo odigo o © Periodo »

COTIZACION

8495935260 | 495452890 1 2019-09-16 | EPS | EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 201908 | 30
COTIZACION

8495935260 | 495452890 1 2019-09-16 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 201908 | 30
COTIZACION

8495935260 | 495452890 | 2019-09-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-08 | 30

iste certificado se expide el dia 2019-09-18 a las 10:09.
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