egrada de Servicios de Salud Versién 3
Sur Occidente E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 21512018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Eduardo Carretero Villanueva
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 80157604
CORREO ELECTRONICO: oscar.carretero@ gmail.com CELULAR: 8034463
P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE
4 VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDLY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K31 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7501007509 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4845 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1350 FECHA 08:21:31.000 NUMERO DE CRP 29662 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,176
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.,576,646
VALOR EJECUTADO $5,228,176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,176
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $348.470
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9450964640 $908.,526 $113,566 $145.364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccién, vigilancia sanitaria y/o
epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencién o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al perfil
profesional conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de
accion en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS SEGUN EL PLAN DE
ACCION DEL PROYECTO - VISITAS
DE DIAGNOSTICO A EMPRESAS -
PLAN DE ACCION

ACTAS DE VISITA DIAGNOSTICO
PLAN DE ACCION

Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normativad Sanitaria y Ambiental.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS SEGUN EL PLAN DE
ACCION DEL PROYECTO - 10
VISITAS DE DIAGNOSTICO A
EMPRESAS - 7 PLAN DE ACCION

10 ACTAS DE VISITA DIAGNOSTICO
7 PLAN DE ACCION

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando

CRONOGRAMA DEL MES DE MAYO,

CRONOGRAMA DEL MES, ACTA DE

LA PRESENTACION DE AUDITORIA
EXTERNA.

cada una de las a.ct1V1dades y sus respectlvo.s .soportes que sustenté.:n las actl\.ndades. Asi ENTREGA DE SOPORTES. REUNION PARA ENTREGA DE
como los respectivos cronogramas, de las visitas o acciones a realizar y realizadas. SOPORTES.
Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en DILIGENCIAMIENTO SEMANAL DEL |[FORMATO DE SEGUIMIENTO
vigilancia sanitaria y otros. FORMATO DE SEGUIMIENTO. DILIGENCIADO.

ENTREGA DE SOPORTES DEL MES

PARA REVISION Y APOYO EN EL
Acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse. ALISTAMIENTO DE SOPORTES PARA |ACTA DE REUNION.

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

EJECUCION DE ACCIONES
CORRECTIVAS DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL LIDER DEL
PROYECTO.

SOPORTE EVIDENCIANDO LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS.

Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnologicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la auditoria de los documentos
cinetificos y de mas informacion que se genere dentro de las labores propias de su perfil
en el componenete de vigilancia sanitaria y ambiental y de vigilancia en salud publica.

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION
RELACIONADA A LAS VISITAS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS
EMPRESAS VINCULADAS.

SOPORTES EN CUSTODIA.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad asignada.

SE INFORMA SOBRE CUALQUIER
EVENTUALIDAD QUE PUEDA
INTERFERIR EN EL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS.

INFORMACION RELACIONADA EN
ACTAS DE REUNION.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de facil consulta y
verificacion.

SE LLEVA ARCHIVO FISICO Y
MAGNETICO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS AL PROYECTO.

EVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA
DEL ARCHIVO.

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

SE DA ATENCION A SOLICITUDES
PRESENTADAS POR LAS EMPRESAS
VINCULADAS AL PROYECTO POR

CORREOS ELECTRONICOS Y/O

REORGANIZAR EMPRESAS PARA
VISITAS DE DIAGNOSTICO ENTRE "

comunidad. MEDIO ELECTRONICO Y/O ACTAS DE VISITA.
TELEFONICO.
"REUNION VIRTUAL CON EL

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados. ESPECIALIZADO LIDER PARA ACTAS DE REUNION.

Apoyar la realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de Salud

"SE REALIZA ACTIVIDAD DE
CONVERSATORIO DE ACUERDO A

SOPORTES DE ACTIVIDADES
VIRTUALES, REUNIONES DE

elementos dados a su responsabilidad.

INSTITUCIONAL.

Piiblica o demds actividades de la subred, cuando sea requerido. LA TEMATICA CORRESPONDIENTE |[ACUERDO A LAS FECHAS
EN LAS FECHAS INDICADAS. " ESTIPULADAS.
INSUMOS E INSTRUMENTOS DE
P ver el cuidad todia del patri 0 institucional d 1 SE PROMUEVE EL CUIDADO Y VISITA Y DE APOYO PARA LA
romover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los CUSTODIA DEL PATRIMONIO REALIZACION DE LAS

ACTIVIDADES. ENTREGA DE
UNIDADES DE CONSERVACION.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la Subred.

SE IMPLEMENTAN LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DURANTE PROCESOS CON LAS
EMPRESAS Y ENTREGA DE
INFORMES.

EVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA
DE LAS ACTIVIDADES.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad

SE IMPLEMENTAN LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD PARA COVID-19, AST
COMO LAS NORMAS DE GESTION
AMBIENTAL, RESIDUOS,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, PLANES DE EMERGENCIA
EN EL EJERCICIO DE LAS
ACTIVIDADES DIARIAS DEL
PROYECTO.

EVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA.




"1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar los equipos y
elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto contractual. 3. Cumplir
con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucion. 4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean
asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la
Subred 6. Mantener, desarrollar e implementar la visién y la misién de la Subred e
impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentar y entregar
informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y
la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes:
(Cronograma, informes, entre otros) 8. Presentacion y acompafiamiento a las auditorias
internas y externas en caso de requerirse. 9. Participar activamente en procesos y
metodologias de atencién ante un evento prioritario de Salud Publica o alertas
epidemioldgicas que se presente de manera critica en la Subred, segtin se requiera. 10.
Adherirse a los 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 demds procedimientos aplicables. 11. Realizar entregas de los
productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad,
calidad segiin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. 12.
Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de
digitacion del componente. 13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y
autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. 14. Asistir a las
reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres operativos, referente
de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. 15. Atender las
solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el
lider operativo. 16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y
quejas derivados de la ejecucion del presente contrato o de actividades delegadas por el
lider operativo de la linea de intervencion segtin sea requerido. 17. Atender
oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los productos
derivados de la ejecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes bases de
datos. 18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a
la labor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y
participar en la atencién de eventos de interés en salud publica segtn se requiera "

SE IMPLEMENTAN LAS
ACTIVIDADES DE ACUERDO CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR
LAS SUBRED EN CADA UNA DE LAS
EMPRESAS VINCULADAS AL
PROYECTO.

"ACTAS DE REUNION, ACTAS DE
VISITA, CORREOS ELECTRONICOS
INFORMES DE GESTION."

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;F SENA e
CC 80157604 CARRETERO VILLANUEVA OSCAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7a bis # 78f - 07 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034463 No
EDUARDO 405
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2123662691 9452034426 I 2023/06/02 2023/06/06 | BANCO DAVIVIENDA 4 $692,500

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

CCF22

EPS008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,007,336 1

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $334,700 $1,600 S0
1 $334,700 $1,600 S0
1 $51,000 $300 S0
1 $51,000 $300 S0
1 $41,900 $200 S0
1 541,900 $200 S0
1 $261,500 $1,300 S0
1 $261,500 $1,300 s0
1 $689,100 $3,400 $0

$336,300
$336,300
$51,300
$51,300
542,100
$42,100
$262,800
$262,800
$692,500

2023/06/06 04:34 PM




dPOIES Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExuneriagBoFSENA e
CC 80157604 CARRETERO VILLANUEVA OSCAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7a bis # 78f - 07 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034463 No
EDUARDO 405
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2123662691 9452034426 | 2023/06/02 2023/06/06 | BANCO DAVIVIENDA 4 $692,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIP 99 3 4.700 09 0 61 500 09 0 41.900 09 9 000 5 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 50
1 |cc |Bn15mu ICARREI'ERD OSCAR lemm | 30 52,091,270 $334,700 |  EPS008| 30 52,091,270 $261,500  ccFza| 30 52,091,270 $41,900 14-11| 30 $2,091,270 $51,000 | 30 $0 50
Total Afiliados( 1) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 50

Pagina 1 de 2

2023/06/06 04:34 PM




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OSCAR EDUARDO CARRETERO VILLANUEVA

CC 80157604 DE BOGOTA

Lasuma de $5.228.176 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINENTO SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE.), por concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO, durante el periodo de 1 al
30 de JUNIO de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 4845/2023

OSCAR RRETERO VILLANUEVA
CC 80157604 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 007501007509



