[ B .

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: MARCO TOMAS ANGULO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1019068314
CORREO ELECTRONICO: marcotomasam@gmail.com CELULAR: 3022753203
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) 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 3111132541 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6017 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:29:41.000 NUMERO DE CRP 55932 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

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: $7,406,696
VALOR EJECUTADO $4,546,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,860,416
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

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
7893529189 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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. .
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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
REALIZAR VISITAS DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL EN
Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilanciay control, tomay envio de LOCALIDAD KENNEDY A 21
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades CAFETERIAS,PANADERIAS,
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines |FRUTERIAS, 20 EXPENDIOS
al perfil profesional alo establecido en los documentos tecnicos, estandaresy plande  |MINORISTAS, 17 EXPENDIOS DE

ENTREGA DEACTASDEIVC
DILIGENCIADAS: 21 CAFETERIAS,
PANADERIAS FRUTERIAS; 20
EXPENDIOS MINORISTAS, 17
EXPENDIOS DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, 6 VEHICULOS

accion en €l contrato vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud. BEBIDAS ALCOHOLICAS, A 6
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE EE?‘,\;‘SE?S;ADORES DE
ALIMENTOS.
Apoyar |as actividades de control vectorial, vacunacién canicay felina demas acciones REALIZAR APOYO TECNICER ENTREGA DE PLANILLASDE
. . e h . JORNADA DE VACUNACION EN USS
relacionadas de lalinea de eventos transmisibles de origen zoonotico. LAURELES ASISTENCIA

SOCIALIZAREN IVC LA
NORMATIVA SANITARIAY

Brindar apoyo tecnico ala comunidad en normativa sanitariay ambiental. AMBIENTAL A ESTABLECIMIENTOS
DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS
Y SEGUROS.

. . _— PRESENTAR INFORME DE
Presentar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando cada una de CUMPLIMIENTO DE META CON SUS

las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi ENTREGA DE CUENTA DE COBRO

- o ; . ) RESPECTIVASACTIVIDADES O
como |os respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y realizadas. ACCIONES REALIZADAS

REALIZAR ENTREGA SEMANAL DE |FORMATO DE ENTREGA DE
SOPORTES DE VISITASAL LIDER DE |SOPORTES SEMANAL EN MEDIO
LA LINEA. FISICOY DIGITAL

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse PROGRAMADO REALIZADO PREAUDITORIA

FORMULAR ACCIONES

ENTREGA DE ACTASDE
Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento PREVENII R/ -ORRECTIVAS A INSPECCOIN SANITARIA CON

aque hayalugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones obtenidas. ;:li ?ri-ll-??i gLEJ IIENP??PI‘EESCE(IJ\:'IQIIE\IN ENFOQUE DE RIESGO CORREGIDAS
EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

REGISTRO EN ACTASDEIVC
DILIGENCIADAS

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sitemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros.

INCONSISTENCIAS.
Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |os sistemas de MANTENER CONFIDENCIALIDAD DE
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicaciénesy programas LA INFORMACION QUE SE GENERA SE MANTIENE
tecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componentede |DENTRO DE LAS OBLIGACIONES
vigilancia sanitariay ambiental. PROPIAS DE MI CONTRATO

RESPONDER PETICIONES,
SOLICITUDES O QUEJAS
PRESENTADAS POR LA COMUNIDAD

PARTICIPAR EN LA REUNION DE
LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y
SEGUROS CON LIDERES

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados. |OPERATIVOS
PARTICIPAR EN CAPACITACION POR
PARTE DEL EQUIPO DE
AUTOREGULACION

RESPUESTAS DILIGENCIADASEN
PLANTILLASORFEO Y SP

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

ACTA DE REUNION
ASISTENCIA

Apoyar larealizacion de jornadas, actividadesy eventos de interees del area de salud

publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido. NOAPLICA PARA ESTEMES NOAPLICA PARA ESTE MES

PROMOVER Y APLICAR LAS
POLITICASINSTITUCIONALESEN

Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que garantizen los objetivos ~ |CADA UNA DE LAS 64

corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del  |INTERVENCIONES A

clienteinterno y externo de la subred. ESTABLECIMIENTOS
IDENTIFICADOSEN LA LINEA DE
ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS

ALIMENTAR LASBASESDE

ENTREGA DE METAS, BASE DE ENTREGA DE META
Llevar en forma ordenada un archivo fisico o magnetico de facil consultay verificacion. MICROSIVIGILA Y DEMAS QUE SE DILIGENCIADA, BASE

REQUIERAN PARA EL DESARROLLO |MICROSIVIGILA DILIGENCIADA

DEL OBJETO DEL CONTRATO

SE CONOCEN Y APLICAN LAS
POLITICASINSTITUCIONALES



Di ego Castillo
79837057
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019068314 || \UMERO PLANILLA: 7896371535  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCO TOMAS ANGULO MARTINEZ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 77 J 69 A70 SUR  TELEFONO: 3022753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 210354504
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $145.000 $0 $0 $145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $28.300 $28.300 $0 $0 $28.300
'SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $23.200 $0 $23.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE 9 ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cCc ANGULO  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $101906831| $ 28.30030 $CCF22- [$23.200 $0 $0 $0 $0
1019068314 FAR TNEZ RTE a0 PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
TOMAS PRESTACION S.A. COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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M G ma|l Marco Tomas Angulo Martinez <marcotomasam@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 210354504

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de octubre de 2023, 18:34
Para: marcotomasam@gmail.com

jHola, Marco Tomas Angulo Martinez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 210354504

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 382.100

Fecha de Transaccion: 09/10/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=37b9096d30&view=pt&search=all&permthid=thread-f:177932284425804 1115&simpl=msg-f: 1779322844258041115  1/2
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