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
. , PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC 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
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 68120 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $47,621,871
VALOR EJECUTADO $43,623,801
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
1058947029 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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 fécil 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 larealizacion 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 |as actividades segln criterios de autocontrol.

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

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
delainstitucion.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos 0 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 lamision dela Subred eimpulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas 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 6gicas que se presente de manera critica
en la Subred, seguin se requiera.

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accidn, 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 mensua de actas

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

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

Se informa oportunamente a lider sobre
|as situaciones presentadas.

Archivo fisico y magnetico
Se realiza respuestas a peticiones 0 quejas
presentadas por la comunidad

Reuniones asignadas por secretaria de
salud, reunioén 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 gecutan actividades segun criterios de
autocontrol.

Se salvaguardan equipos y elementos.
Se cumplen con normas y procedi mientos.

Asistencia a reuniones, eventos 0 espacios

Participacion en proceso de acreditacion.
Se mantiene, desarrolla e implementa
visiony mision.

Se mantiene, desarrolla e implementa
visiony mision.

Entregas oportunas de informes en
formatos establecidos.

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

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

Formato Revision calidad actas

No requiere soporte

Correo Electronico

Archivo fisico y magnetigo de las Actas de
inspeccién correspondientes

Oficio de respuesta de las solicitudes del
mes.

Actas dereunién 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 segulin se requiera

Soportes seguin se requiera
Soportes seguin se requiera
Soportes segin se requiera

Soportes segn se requiera

Soportes seguin 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

Se gjercen los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol.

Asistencia a reuniones segiin se requiera.

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad

Respuestas oportunas seglin se requiera.

Seguimiento semanal a DRIVE SISVEA
para control deinconsiencia

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

Soportes segin se requiera

Oficio de respuesta de las solicitudes del
mes.

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 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS por
concepto de: Profesional en ingenieria ambiental durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre 2023,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 2541-2023

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

NUMERO 457070062940



Escritoris = Mend = Adminiztracién dz contatos = VI CONtrato

Informacion general
Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedar . .
Ejecucion del Contrato

< || Evaluacion de la Enfidad Estatal

¥ datos guardados

=

Documentos del confrato .
Porcentaje  Recepcion de ariiculos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

e Ejecucidn del Contrato

Modificaciones del Contrato

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

B canpiicncs identificacion de page numero de factura Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resultados que cumpisn con fos criterios de blsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTA DE COBRO ENERD 2023 pdf CIUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdf Proveedor Descargar  Defalle
O CUENTA DE COBRQ FEBREQ 2023 pdf CUENTA DE COBRO FEBREO 2023 pdf Froveedor Descargar  Detalle
] CLENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[] CLENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CLENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CTAJUNIO 2023 PARA SECOP 2 pdf CTAJUNIO 2023 PARA SECOP 2.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CLENTA PARA SECOP DE COBRO JULIO 2023.pdf CUENTA PARA SECOP DE COERO JULIO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA- DE -COBRO AGOSTO 2023.pdf CUENTA- DE -COBRO AGQSTO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 SOPORTE CUENTA DE COBRO SEPFTIEMBRE DIEGO CRJUELA pdf SOPORTE CUENTA DE COERQ SEPTIEMBRE DIEGO ORJUELA pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Cuenta de cobro Oct 2023 Diego.pdf Cuenta de cobro Oct 2023 Diege.paf Provesdor Descargar  Defalle
0 cuenta de cobreo Noviembre Secoop 2023 paf cuenta de cobreo Noviembre Secoop 2023 pdf Provesdor Descargar  Detalle






Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-01-06, 10:24:47 PM en horario extendido
diciembre de 2023

diciembre de 2023

DIEGO ALEXANDER ORJUELA MONTEALEGRE

CC 80800801

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059604564

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 383192049

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 497.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 255.900 $1.400
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $200.000 $1.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $39.000 $ 300

SubTotales: $ 494.900 $2.800

Total a Pagar: $497.700

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




