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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jaime elias eliasinsignares
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 79480064
CORREO ELECTRONICO: eg)i102022@gmail.com CELULAR: 6121529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5400001538 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 307 VIGENCIA 2023
g 2023-06-07 - 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07:57:07.000 NUMERO DE CRP 27139 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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: $23,661,831
VALOR EJECUTADO $18,881,603
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,780,228

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1054174849 -
1054798425 $2,085,918 $260,740 $333,747 3 $50,813 $645,299

Dado en Bogoté alostreintay 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 |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
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OBLIGACION

. Realizar, liderar 0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud

2. 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, visitas o acciones arealizar y

realizadas

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

vigilancia sanitariay otros

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

Formular y €jecutar 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 égicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos
cientificosy de més informacién que se genere dentro de las labores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud pablica
Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada

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

verificacion

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

comunidad

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

delegados

Apoyar larealizacion de jornadas, actividadesy eventos de interés del area de Salud
Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del

cliente interno y externo de la Subred

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en el trabajo aplicando |as técnicas de Biosegurid

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Visitas realizadas; 19 Droguerias, 9
depdsitos de drogas, 5 Droguerias con
arqueo de medicamentos de control
especial, 4 tiendas naturistas, 10
Operativos de lalinea de medicamentos
seguros - Profesional, 4 Establecimiento
terminado Medicamentos

Respuesta a solicitudes y derechos de
peticion entregados. Informar de las
disposiciones dadas por €l Ministerio de
Salud para enfrentar la pandemia, y quele
aplican al establecimiento y los productos
comercializados.

Informe de gestion

51 actas IVC de visitas realizadas

Para este mes no se requirio

Se gecutan las acciones preventivas y/o
correctivas, direccionadas por €l lider
operativo

Se mantiene confidencialidad sobre la
informacion captada en las distintas
intervenciones

Se informa oportunamente al lider sobre
|as situaciones presentadas.

Archivo fisico y magnetico

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad

se asiste areunion de linea

No programado

Se promueve el cuidado y custodia del
patrimonio institucional .

Se promueve el cuidado y custodia del
patrimonio institucional

Se promueven y aplican las normas de

ad gestion Ambiental

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

51 Actas de visitainspeccion vigilanciay
controL

51 Actas de visitainspeccion vigilanciay
control

Informe de gestion

51 actas de visitainspeccion vigilanciay
control
No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Diligenciamiento drive de entregas
semanal. Actas entregadas a satisfaccion a
lider operativo

Se atienden PQRS, Solicitudes oficidesy
por parte de los usuarios

Actareunion delinea
NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

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 Occidente 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:
JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

C.C 79480064 DE BOGOTA

LA SUMA DE S 4.613.087 cuatro millones seiscientos trece mil ochenta y siete pesos moneda
corriente, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 deMayo de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 307-2023_Por prestar
servicios profesionales como quimico farmacéutico, dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

JAIME ELIAS ELIA wSIGNARES
C.C. 79480064 DE BQGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE COLOMBIA

NUMERO 05400001538



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-06-16, 09: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1055550358
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago 8850124040
L PAGADA 16/06/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES
Documento CC79480064 Direccion CL 158 #24 - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153212767
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 3 I P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 79480064 ‘éﬁx;ﬁ;llgf\lARES 59 0 0 SOROR 0 |PROTECCION $2.146.089| $343.400|EPS SANITAS $2.146.089 $268.300 0.02436 $2.146.089 $52.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $664.000
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
g J P P P g P J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$2.146.089 $2.146.089 $2.146.089 $0| $343.400| $268.300 $52.300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $664.00Q $0 $664.00q

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 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

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




