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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN TAMAYO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80218315
CORREO ELECTRONICO: EDWINTRFX@GMAIL.COM CELULAR: 3138840016
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590410473 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2535 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45.0088 NUMERO DE CRP 23194 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN MEDICINA VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,519,557
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $7,757,869
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,519,557
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,213,097

PORCENTAJE DE EJECUCION

52%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62108153 $1,295,325 $161,916 $207,252 3 $31,554 $400,722

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemiolégica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes
alas acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de
accion en e contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Brindar asesoria técnica ala comunidad en normatividad Sanitariay Ambiental.

3. Presentar y entregar informes oportunamente en |os formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y

realizadas.

4. Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacion en

vigilancia sanitariay otros.

5. Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que hayalugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones

obtenidas.

7. Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol égicos,
registro e soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos
cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilanciaen salud pablica.

8. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada.

9. Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de facil consultay

verificacion.

10. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por

la comunidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar visitade IVC a Realizar visitade
IVC a 36 Restaurantes en Upz Tintal Sur,
6 Operativos de Alimentos en la Localidad
de Bosa, 15 IV C aexpendios de Carne en
Upz Apogeo, 5 IVC xpendios de carne
Upz Bosa Occidental

ASESORIA EN NORMATIVIDAD
SANITARIA

ENTREGA DE FORMA OPORTUNA DE
EL CONOGRAMA MENSUAL

SE REALIZAN OPERATIVOSEN LA
LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y
SEGUROSY ACTIVIDADES
PROGRAMADAS, PARA EL
PRESENTE MES

PROGRAMACION ASISTENCIA DE
PRE AUDITORIA MES

SE FORMULA PLAN DE
MEJORAMIENTO PARA EL
COLABORADOR Y/O
COLABORADORA DURANTE EL
PERIODO = NO

SE MANTIENE LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

NO APLICA PARA EL PERIODO

DILIGENCIAMIENTO ARCHIVO DE
ENTREGA FORMATO DRIVE

ATENDER Y DAR RESPUESTA
OPORTUNA A PETICIONES,
SOLICITUDES O QUEJAS
PRESENTADAS POR LA
COMUNIDAD.

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Realizar visitade IVC a Realizar visitade
1V C a 36 Restaurantes en Upz Tintal Sur,
6 Operativos de Alimentos en la Localidad
deBosa, 15 IV C aexpendios de Carne en
Upz Apogeo, 5 1V C xpendios de carne
Upz Bosa Occidental

LISTADOS DE ASISTENCIA'Y
EVALUACIONES

CRONOGRAMA CARGADO EN EL
DRIVE

SE REALIZAN OPERATIVOSEN LA
LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y
SEGUROSY ACTIVIDADES
PROGRAMADAS, PARA EL
PRESENTE MES

ACTAS DE SOCIALIZACION
HALLAZGOS DE PRE-AUDITORIA

LISTADOS DE ASISTENCIA'Y
EVALUACIONES

SE REALIZA

NO APLICA PARA EL PERIODO

ARCHIVO DRIVE

"ATENDER Y DAR RESPUESTA
OPORTUNA A PETICIONES,
SOLICITUDES O QUEJAS
PRESENTADAS POR LA
COMUNIDAD."

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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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 80218315 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones quinientos diecinueve mil quinientos cincuenta y siete pesos
m/cte, (4.519.557), por concepto de: servicios como Médico Veterinario durante el periodo
de 01 al 30 de Abril de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 2535/2023.

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

NUMERO 007590410473
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A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2023-04-19, 07:39:50 PM en horario extendido
marzo de 2023

marzo de 2023

EDWIN TAMAYO ROJAS

CC 80218315

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 62108153
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2034242690
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 405.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 207.300 $2.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $162.000 $2.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 31.600 $ 400
SubTotales: $ 400.900 $5.000
Total a Pagar: $ 405.900
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



