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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA

C.C1023898493 DE BOGOTA

La suma de $ 3’683.803, por concepto de: realizar actividades como: Profesional especializado 3
— Lider Operativo - Ingeniero Ambiental, durante el periodo comprendido entre el 24 al 30 de
abril de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
ndimero 4831 de 2023.
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA
CC 1023898493

CUENTA DE AHORROS: 473200069531
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023898493 EDWIN FEi’]‘_’B’X‘?\fZ MALAGON calle 52f sur 24c 41 | 3125131609 |  maldanag060@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 24/04/2023 67256414 $400.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.000 0 0 0 0 0 0 162.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 207.300 0 0 0 0 0 0 207.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.600 31.600 0 0 31.600 316 31.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.000 162.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 207.300 207.300
ICBF Riesgos Laborales 1 31.600 31.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 400.900 400.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023898493 EDWIN FER/_\'\I‘_’B’X'?\‘(Z MALAGON calle 52f sur 24c 41 | 3125131609 |  maldanag060@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-03 2023-03 ! 2410412023 67258414 $400.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023898493 MALAGON ALDANA EDWIN FERNANDO 59| 0 N 25-14 1.295.324 207.300 0 0 0 0 EPS008 1.295.324 162.000 14-11 1.295.324 3 31.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




- _
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1023898493
CORREO ELECTRONICO: mal dana9060@gmail.com CELULAR: 3089950

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FONTIBON SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K31 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550473200069531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4831 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 7570z oo NUMERO DE CRP 20648 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-24 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,683,803
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,232,825
VALOR EJECUTADO $3,683,803
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,683,803
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,549,022
PORCENTAJE DE EJECUCION 59%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67258414 $1,295,325 $161,916 $207,252 3 $31,554 $400,722

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

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Redlizar, liderar 0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes |Actividades de liderazgo de linea de
alas acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil acuerdo alos lineamientos paralavigencia |Documentosy soportes del mes.
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de |documento técnico gestion VSA.
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.
Sensibilizaciones, capacitacionesy
seguimientos realizados alos Actasy listados de asistencia.
colaboradores.

2. Dar orientacién o lineatécnica para el adecuado desarrollo y con calidad de las
actividades e intervenciones propias de lalinea.

3. Evaluar de maneratrimestral las capacidades técnicas del equipo operativo, con el

objetivo de definir acciones correctivas o de mejora. Evaluaciones por medio de prey post test. |Formatos de evaluacion.

4. Apoyar ladocumentacion y seguimiento alos Planes de mejoramiento de Formatos de metasy planes de accion,

conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y seguimiento al cumplimiento de metasy  |Formatos.

evaluacion de los equipos operativos. actividades para el mes.

5. Assur’y participar en las reuniones deﬂmda_s por la Secretaria Distrital de Salud Reuniones ddl mes. Listados de asistencia.
—SDS, asi como socializar alos equipos operativos |os temas tratados y acuerdos.

6. Partlpl par en el andlisis prpgranatlco de _Ias metas a gjecutar, en el marco del Reuniones ddl mes. Listados de asistencia.
convenio GSP PSPIC o adicion correspondiente.

7. Atender las asistencias técnicas y seguimientos que realicen |os referentes técnicos

de la Secretaria Distrital de Salud de lalinea de intervencion que lidera, asi como a Asistencias tecnicas de SDS'y auditoria del

equipo de seguimiento de apoyo ala supervision de convenios GSP PSPIC u otros mes. Actasy listados de asistencia

requerimientos que se generen desde la SDS.

8. Paralaslineas de cambio climético, aire, ruido y radiacion electromagnéticay en lo
correspondiente a la evaluacion de |os efectos en salud por exposicion aplomo,
adelantada por lalinea de seguridad quimica, se debe revisar, de manera aeatoria, que
los formatos empleados para recopilar informacion que sean diligenciados conforme el
lineamiento técnico y coincidan con los registros digitales en el aplicativo SIVIGILA,
asi como en otros sistemas de informacion. Si producto de dicha verificacion se
formulan hallazgos, se debe establecer y dar cuenta de las medidas tomadas para
corregirlos.

No serealiza dichas actividades. No aplica

Procesos de induccién y reinduccién de
equipo, se actualizaplan deinduccién de  |Actas, listados de asistencia.
reinduccion.

9. Mantener actualizado el plan de induccién y reinduccion paralalinea de intervencién
que lidera, con su respectiva metodol ogia de implementacion, seguimiento y evaluacion.

10. Redlizar lainduccién cada vez que ingrese un integrante a equipo de trabajo, asi

como las reinducciones al equipo operativo, las cuales deben ser realizadas de acuerdo | Procesos de induccion y reinduccién de

con las modificaciones que tenga el convenio GSP PSPIC o de conformidad con las equipo, se actualizaplan deinduccién de  |Actas, listados de asistencia.
necesidades del talento humano y hallazgos identificados en |los procesos de reinduccion.

seguimiento y acompafiamiento.

11. Elaborar plan de accién a gjecutar paralalinea que lidera de acuerdo con las

solicitudes de SDS'y con lo establecido en el convenio GSP PSPIC o adiciones

realizadas a este. Incluye la priorizacion de establecimientos alos cuales se lesredlizara | Asistenciaalas reuniones con SDS. Actas, listados de asistencia.
1VC, con enfoque de riesgo y alas necesidades de las localidades de su area de

influencia, de acuerdo con el documento establecido por cada linea de intervencién.

12. Asignar las actividades y metas mensuales a gjecutar por cada personadel equipo  |Formatos de metas'y planes de accion,
operativo que hace parte de lalinea de intervencién que lidera, incluyendo los seguimiento al cumplimiento de metasy  |Actas, listados de asistencia.
establecimientos alos cuales selesrealizaralalVC, de acuerdo con labase priorizada. |actividades para el mes.

13. Apoyar activamente la socializacién atodo el personal operativo delalineade

intervencién que lidera, de los lineamientos establecidos en el convenio GSP PSPIC, lo |Formatos de metasy planes de accién,

cua incluye los documentos que hacen parte de los mismos como son fichas técnicas,  [seguimiento al cumplimiento de metasy  |Formatos de seguimiento.
guias, manuales, documentos técnicos, planes de accion de las acciones de vigilancia  |actividades para el mes.

intensificadas, formatos de actas e instructivos de los mismos, entre otros.

14. Verificacion y validacion de lainformacion consignada de manera mensual en los

diferentes sistemas de informacién (SivigilaD.C y sus médulos, aplicativosy basesde |Consolidacion, asignacion, validacion y
datos, incluyendo espacios libres de humo), asi como atender la convocatoria de la SDS |respuesta de |as solicitudes que ingresan.
para ajustes de inconsistencias definitivas en los aplicativos.

15. Paralalineade CASB se deberarealizar informe cada tres meses vigencia afio de
las acciones de inspeccion, vigilanciay control alos establecimientos educativos
Distritales en formato establecido, el cua se encuentraen vigilancia de la salud
ambiental/instrumentos de captacion de informacion/linea de CASB.

16. Hacer seguimiento mensual alaejecucion delavigilanciaintensificada, la Seguimiento al cumplimiento de metasy

epidemiol égicaambiental y, parael caso delalineade seguridad quimica, de las actividades para el mes por medio dela Formatos de seguimiento.
acciones paralavigilancia de | as intoxicaciones con sustancias quimicas, evento 365.  |validacion de los formatos establecidos.

Drive, ORFEO, correo.

Seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes por medio de la Formatos.
validacion de los formatos establecidos.



17. Realizar seguimiento en campo alas actividades adelantadas por el equipo
operativo, este seguimiento debe corresponder a 40 horas mes por lider y no incluye la
linea de Cambio Climético. Las 40 horas incluyen larealimentacion a equipo
operativo, donde el acompafiamiento debe priorizar talento humano nuevo o con
dificultades en la gjecucion de las actividades. Para el caso de lalinea ARREM dentro
de esas 40 horas las subredes Centro Oriente, Norte y Sur Occidente podré disponer
méximo de 28 horas mensuales y la subred Sur de 12 horas parala retroalimentacion de
lainformacion reportada por |os equipos de trabajo en las diferentes matrices de la
informacién y de los avances de los informes y demés productos que se desarrollan en
los techos fijos de |os perfiles profesionales y especializados tanto locales como
Distritales.

18. Participar activamente en la planeacion de establecimientos de alta complejidad de
acuerdo con e numeral.

19. Preparar y organizar informacion y presentaciones, participar en las unidades de
andlisis convocadas por la SDS.

20. Elaborar €l boletin anual, (afio calendario), de acuerdo con la estructura establecida
por 1aSDS, el cual se debe remitir por oficio con CD anexo, durante el mes de febrero
2024. Lo anterior excluye alaslineas de aire, ruido y radiacion electromagnéticay
cambio climético, considerando que tienen boletines especificos.

21. Paralalineade aire, ruido y radiacion electromagnética deberarealizar larevision,
observaciones y ajustes alos documentos generados por lalinea, previo alaentregaala
SDS en los tiempos establ ecidos.

22. Paralalinea de cambio climético deberan aportar técnicamente en los documentos,
indicadores y boletines, que permita optimizar la calidad de lainformacion de las
actividades y productos de Gestion de la salud ambiental.

23. Paralalinea de Eventos Transmisibles de Origen Zoonético, se deberé enviar con
periodicidad trimestral afio calendario, lainformacion requerida por la Secretaria
Distrital de Salud para elaborar |os mapas de georreferenciacion de las intervenciones
de mangjo integral de vectores en exteriores mostrando |os poligonos intervenidos.

24. Participar en los espacios donde se posicionen temas de salud ambiental, realizando
€l seguimiento alos acuerdosy compromisos establecidos.

Seguimientos en campo dando
conformidad alo estipulado en el plan de
accion.

Participacion en reuniones con las
diferentes lineas de accién, dando
seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes.

Participacion en reuniones con la SDS.

Elaboracion del informe anual .

No se realiza dichas actividades.

No serealiza dichas actividades.

No se realiza dichas actividades.

Participacion en los diferentes espacios y/o
componentes.

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

Formatos de seguimiento.

Actas, listados de asistencia.

Actas, listados de asistencia y/o formatos.

Actasy CD anexo.

No aplica

No aplica.

No aplica

Actas, listados de asistencia y/o formatos.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



