o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: DIEGO ALEXANDER ORJUELA MONTEALEGRE
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 80800801
CORREO ELECTRONICO: orjuelal234@yahoo.es CELULAR: 3213892314
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 457070062940 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2541 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 008 NUMERO DE CRP 28715 | FECHA 13.0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
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 $11,505,972
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,519,557
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,464,994

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
1054098040 $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
Realizar , liderar o apoyar visitas de inspeccion, vigilanciay control, tomay envié de
muestras y operativos en las diferentes lineas de intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada alos que se ha designado,
afines del perfil profesional conforme alo establecido en |os documentos técnicos,
estdndares y plan de accién en € contrato vigente entre la subred y laSDS

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, de las visitas 0 acciones aredizar y
realizadas.

Entregar oportunamente |os productos que alimentan |os sistemas de informacién en
vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol 4gicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la autoria de los documentos
cientificosy de més informacion que se genere dentro de |as labores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud piblica

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

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion.

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

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que e sean asignados y/o
delegados

Apoyar larealizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &reade Salud
Publica o demés actividades de la subred, cuando sea requerido

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
€elementos dados asu responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen |os objetivos
corporativos, el buen usode los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la Subred

Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol.

Salvaguardar |os equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del
objeto contractual

Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
de lainstitucion.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o
delegados

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred

Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamisién dela Subred eimpulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades redlizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Presentacion y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de
requerirse

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol bgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demas procedimientos aplicables.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Visitas a establecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacién con la
estrategiade los 5 pasos, en localidad de
Kennedy UPZ patio bonito, Castillay
corabastos.

Divulgacion de estrategia de proyecto de
autoregulacion

Formato de relacién mensual de actas
MARZO

Visitas a establ ecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacion con la
estrategiade los 5 pasos, en localidad de
Kennedy UPZ patio bonito, Castillay
corabastos.

Formato Revision calidad actas MARZO

Implementacion de acciones preventivas
y/o correctivas de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones

Se mantiene confidencialidad de los
sistemas de informacion

Se informa oportunamente al lider sobre
las situaciones presentadas.

Archivo fisico y magnetico

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad

Reuniones asignadas por secretaria de
salud, reunién de linea correspondiente al
mes

Participacion en conversatorios

Se promueve el cuidado y custodia del
patrimonio institucional

Se conocen, promueven y aplican las
Politicas Institucionales.

Se conocen, promueven y aplican las
Normas de Gestion Ambiental, Residuos
hospitalarios, Manual de higieney
Seguridad Industrial, Programa de salud
ocupacionalsy Planes de emergencia.

Se gjecutan actividades seguin criterios de
autocontrol.

Se salvaguardan equipos y elementos.

Se cumplen con normas'y procedimientos.

Asistencia a reuniones, eventos 0 espacios.

Participacion en proceso de acreditacion.

Entregas oportunas de informes en
formatos establ ecidos.

Acompafiamiento a auditorias seglin se
requiera.

Participacion activa en procesos y
metodol ogias de atencion ante eventos
prioritarios en salud publica.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas correspondientes a establ ecimientos
priorizados del proyecto de autoregulacién,
plan de trabajo mensual, base de datos e
informes

Actas de visitainspeccion vigilanciay
control

Formato de relacién mensua de actas
Septiembre

Actas correspondientes a establecimientos
priorizados del proyecto de autoregulacion,
plan de trabajo mensual, base de datos e
informes

Formato Revision calidad actas MARZO

Revision de soportes en cada entrega.

No requiere soporte

Correo Electronico

Archivo fisico y magnetigo de las Actas de
inspeccién correspondientes al mes
MARZO

Oficio de respuesta de |as solicitudes del
mes.

Actas de reunion y Listados de asitencia

Evaluaciones; Listados de asistencia

No requiere soporte

No requiere soporte

No requiere soporte

Soportes seguin se requiera

Soportes segin se requiera
Soportes seguin se requiera
Listados de asitencia.

Soportes segin se requiera
Soportes segin se requiera

Soportes seguin se requiera

Soportes segn se requiera



Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de | os productos teniendo en cuenta los ciclos de

digitacion del componente.

Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de

sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel

central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportunaaquejas y solicitudes

asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo de la

linea de intervencion seglin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de 1V C y sus correspondientes

bases de datos.

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia alalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencién de eventos de interés en salud publica segliin se requiera.

Apropiacion de |os procedimientos
internos para solicitud de insumos.

Entregas de trabajo semanal. Entrega de
informe de gestion mensual .

Cumpimiento de porcentaje de entrega
semanal

Asistencia a reuniones seguin se requiera.

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad

Respuestas oportunas seglin se requiera.

Seguimiento semanal al DRIVE SISVEA
para control de inconsiencias.

Apoyo en eventos de interes de salus
publica segln se requiera

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

Soportes seguin se requiera

Actas de reunion, listados de asistenciae
informe de gestion

Actas de reunion, listados de asistenciae
informe de metas mensuales.

Soportes seguin se requiera

Oficio de respuesta de |as solicitudes del
mes.

Soportes segn se requiera

Soportes segin se requiera

Soportes seguin se requiera

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO ALEXANDER ORJUELA MONTEALEGRE

CC 80800801 DE BOGOTA

La suma de 4.519.557 CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS por concepto de: Profesional en ingenieria ambiental durante el periodo de 01 al 30
de Abril 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
2541-2023

DIEGO ALEXANDER (ZRJU A MONTEALEGRE
CC 80800801 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070062940



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m p | e Fecha creacion reporte 2023-05-16, 09:07:49 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1054841103 Referencia pago(PIN) 8850009850
L

Periodo Cotizacion 202304 Periodo Servicio 202304
Cliente:
L PAGADA 2023-05-16 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social DIEGO ALEXANDER ORJUELA MONTEALEGRE
Documento CC 80800801 Direccion CR 96A #38 C - 46 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213892314
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80800801 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORJUELA MONTEALEGRE DIEGO ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
I jero| Tipo salario Salario -
2 E E .Eé .% @ § e % § % § & E g é 2 Ci‘é‘g" Cfiag.o T:Qéa 1BC ATXLEEL AT;F:EEL /?:Tp:o;atsle Cg"’,igc' T;if’glss TEa;? BCEPS | Aporte Salud | AP0 CGA(QED é?::; Téila IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘gg" Té‘g;a IBCCCF | Aporte Caja QEWZ Ams Tcag:j‘ IS
X 0/30/30{30| 0 $1.295.324 230201 16 % $1.807.823 |$ 289.300 $0 $0 EPS017 12,5% $1.807.823 $ 226.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.807.823 $44.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 289.300 $0 $0 $226.000 $44.100 $0 $0 $0 $0 $0 $559.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




