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T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE el _ T
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Cédigo: 15-02-FO-0002 ST e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCIAND AYALA HIGUERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 79241171
CORREQ ELECTRONICO CELULAR: 3102545953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUR-SU 40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: : Sur
Centro de o Centro o Czn;m % Centro de o, Centro de o Centro "
CENTRO DE COSTOS: costo ? |decosto| Kl costo ’ costo ? |decosto
K 09 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8580241803 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA 0802- 2018 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2
NUMERO CDP 32 FECHA 12/101/2018 NUMERO CRP |Ed?4 I FECHA 31/01/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

PERIODO CERTIFICADO DESDE bin MES AND HASTA DIA ] MES | ANO

1 3 2018 30 3 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | S0
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,
alwios tributarios) es de anolar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.226.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
FORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica 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
51.953.105, el valor para IEC debe ser sobre un salanio minimo legal vigente

Namero de Planilla 18c DE comizacion | APORTEASALUD | APORTEPENSION | o aoi |aporTE ARL|  TOTAL APORTES
12.5% IBC 16% IBC
1011207045 $737.717.00 $98 700 $126.300 3 $19.300 $244.300

Dado en Bogota en el mes de Abril del afo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 2DE 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A
LUCIANO AYALA HIGUERA
CC. N° 79241171 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios N° 802 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

Un MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS MICTE

TOTAL: $ 1.613.395

TOTAL COBRO:

Autorizo a |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 008580241803
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE
CosTo PORCoE/uNTAJE VALOR
K421 0% 3
K621 0% S
W521 0% 5
K721 0% ¢
K821 0% S
Kg21 0% 3
V721 0% $
K121 0% S
va21 0% 4
K121 0% $
K321 0% 4 -
K09 100% $ 1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL X
ANO 2017
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 X
UVT  (S44.603.000)
Lu U G Ayo-_( - Z(
CORDIALMENTE,

LUCIANO AYALA HIGUERA
CC. N° 79241171 Bogota lucianoaya@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3102545953
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Ubicacién del Servicio: PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 0802 - 2018 Periodo certificado desde el Dia [ Mes | ano | Dia | Mes | Ao
1 3 |=2018] 30 3 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCIAND AYALA HIGUERA c.c 79.241.171 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoye a la gestign ylo ial en el area de PIC, dentro de los diferentes pr ¥ pr de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ SI NO Servicios: SI NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion vigilancia
y control, toma y envio de muesiras | sl fuera necesario)
y operativo, en las diferentes lineas de intervencion o ..
actividades correspondientes a las acciones de vigilancia DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS DE IVC A 32 SE ENTREGAN: 32 ACTAS DE IVC A
ntensificda a los que sea asignado, afines al perfi st ESTABLECIMIENTOS EN LAS UPZ CIUDAD MONTES ESTABLECIMIENTOS Y SOPORTES
profesicnal conforme a lo e 1do en 1o% documentas MUZU, ZONA INDUSTRIAL Y PUENTE ARANDA Y 7 DE OPERATIVOS DE ALIMENTOS
tecrmicos | estandares y plan de accien en el conirato OPERATIVOS DE ALIMENTOS
vigente entre la sub red y la Secretana de Salud
Supervisar tecnicamente las actwidades de control
vectonal, vacunacion y demas acciones relacionadas a 51 VACUNACION CANINA Y FELINA SE ENTREF"‘\N PLANILLAS - DE
la hnea de evenlos ransmisibles de origen zoonotico VACUNACION
Brnar asesona tecnica a la comumdad en normatividad
Taniteia I SE SOCIALIZA EN IVC LEY 979, LEY 1335/2009,
St ACUERDO 634/20015, ACUERDO 588/2015, RESOLUCION
2674/2013, ACUERDO 570/2014
Presentar y entregar informes cportunamente en los
fermatos establecidos, indicando cada una de las
actvidades realizadas y sus f 0s soportes que SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SCPORTES DE FORMATO DE ENTREGA DE
sustenten las aclividades Asi como los respectivas St VISITAS AL LIDER DE LA LINEA SOPORTES SEMANAL
cronogramas de las mismas acciones a realzar y
realizadas
Entregar opertunamente los productos que alimentanios
sistemas de informacion en viglancia sanitania y otros s SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES DE FORMATO DE ENTREGA DE
VISITAS AL LIDER DE LA LINEA SOPORTES SEMANAL
Acompanamiento a las auditonas internas y externas en
caso de requerrse MO NO APLICA
Formular y ejecutar accicnes preventivas y/o comectivas
y/o planes de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones y recomendaciones cbetemdas NO NOABLICA
Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas
de los sistemas e informacion, derechos de autor en
desarrollo de las aplicaciones y programas tecnologicos,
registro de soporte logistico (software). defiricion de la SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
autona de los documentas cientificos y de la informacion S0 QUE SE GENERA DENTRO DE LAS LABORES PROPIAS
que se genere dentro de las labores propias de su perfil DE MI PERFIL
en el componente de Vigilancia Sanitana y Ambiental y
de Viglancia en Salud Publica
Informar oportunamente sobre cualguier eventualidd que
nterfiera en el cumplimiento de los objetives 5| SE INFORMA OPORTUNAMENTE EVENTUALIDADES
blecidos y resp aladisp asignada
Llevar de forma ordenada un archivo fisico ylo = AT
SE LLEVA INFORMACION ORDENADA TANT! E
magnetico de facil consulta y venficacion sl ARCHIVO FISICO COMO EN MEDIO JAGNET?C%
Atender y dar respuesta oportuna a petciones,
solicitudes o quejas presentadas por |a comunidad Sl ATENCION & SOLICITUDES DE VISITA ASIGNADAS
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios N [ A =
ZUNION Ll IME? M EGL
que le sean asignados y/o delegados 51 REUNION DE Ngg‘JDE Séq“é::gg:.r?\:}oos HSEEHRES
Apoyar |a realizacion de jornadas, actividades y eventos
de interes del area de Salud Publica o demas g . FORMATO DE EMTREGA DE
actvwidades de la subred cuando sea reguendo st VACUNACION CANINA Y FELINA SOPORTES SEMANAL
Fromover el cuidado y custodia del patnmonio SE PROMUEVE EL CUIDADO ¥ CUSTODIA DEL
nsttucional y responder por los elementos dados a su PATRIMONIO INSTITUCIONAL ¥ SE RESPONDE POR LOS
responsabiidad 3l ELEMENTOS QUE FUERON ASIGNADOS A M|
RESPONSABILIDAD
Conecer. pramaver y aplicar las poliicas institucionales
gue garanticen los objetives corporativos, el buen uso de - i § :
los recursos, 1a segundad, el bienestar y |a satisfaccion S0 ﬁ{hs%?zg%ii:gﬂsphlc'ﬂhl LAS POLITICAS
del cliente interno y externo de la subred
Conocer, promover y aghcar las normas de gestion
ambiental, residucs hospilalanos, manual de higiene y
seguridad industnal, programa de salud ocupacional s SE CONOCEN Y APLICAN LAS POLITICAS

planes de emergencia, para proteger la salud en el
trabajo aplicando las tecnicas de biosegundad

INSTITUCIONALES

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras): $1.613.395 Un Millén Seiscientos trece mil trescientos noventa y cinco pesos
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NOMBAE COMPLETOCEDULA ¥ FIRIA DEL

CONTRATISTA
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Nota E| informe para su aprobacién ostard sujeto a |a certficacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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