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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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 19/09/2024 80110553 $723.200
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 860066942-7 292.200 0 0 0 0 0 0 292.200 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 900336004-7 374.000 0 0 0 0 0 0 374.000 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 57.000 57.000 0 0 57.000 570 57.000 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 1 292.200 292.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 374.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 723.200 723.200

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. NO 2024-08 2024-08 ! 19/09/2024 80110553 $723.200
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 2.337.309 374.000 0 0 0 0 EPS008 2.337.309 292.200 14-11 2.337.309 3 57.000 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA

C.C1023898493 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA
Y CUATRO PESOS,(55’843.274), por concepto de servicios como (Profesional especializado 3
— Lider Operativo - Ingeniero Ambiental) en el entorno Vigilancia en Salud Ambiental (VSA),
durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad con lo establecido en
el contratode prestacion de servicios No 2181-2024

[ (’ 0 O

EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA
C.C 1023898493 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 473200069531

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes 09 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Diego Castillo

Apoyo a la supervision
Entorno Vigilancia
Salud Ambiental
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.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: EDWIN FERNANDO MALAGON ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1023898493
CORREO ELECTRONICO: mal dana9060@gmail.com CELULAR: 3089950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
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 | 2181 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58758 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274

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: $40,902,918
VALOR EJECUTADO $40,902,918
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
79368086 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de las

actividades de Salud Publica.

Interlocucion entre grupos, sectores socialesy gobierno local que buscainterrelacion
entre los diferentes actores para laidentificacion de intereses

Participar en las instancias locales de coordinacion de las politicas piblicas parala
implementacion, seguimiento y monitoreo de los planes de accion local

Estructurar propuestas de abordaje intersectorial parala solucién de las necesidades y
probleméticas identificadas

Actualizaciony andlisis del mapeo de sectores y actores sociales
Elaborar y Consolidar Planes de Mejoramiento

Brindar asesoriatécnicay direccionamiento ala comunidad en temas como: SGSS,
eventos de interés en Salud Publica, normatividad, segin linea de intervencién o
actividad a que sea designada

Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los informes entregados por los
referentes de |as diferentes L ineas seglin requerimientos

Asistir adiferentes eventos que le sean asignados y/o delegados.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y el Hospital, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

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

Disponer tiempos para reaccionar ante un evento prioritario de Salud Pdblicao aertas
epidemiol égicas que se presente de manera critica en la Localidad

Preparar, presentar, participar en los procesos de auditoriasinternasy externasalas
actividades programadas.

Garantizar €l uso racional del recurso fisico y logistico asu cargo.

Seguimiento y andlisis periddico de |os casos objeto de canalizacion del Componente.

Elaborar y Consolidar respuesta de Glosas Parciales y Definitivas

Realizar seguimiento alas inconsistencias de bases de datos derivadas de los procesos
deinspeccién vigilanciay control, o demas productos de intervencion por cada una de
las lineas operativas del componente de vigilancia en salud ambiental.

Realizar €l direccionamiento técnico de lalinea de intervencidn correspondiente, en el
marco de los lineamientos definidos parala vigilancia de la salud ambiental del Plan de
Salud publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.

Formular acciones y/o medidas relacionadas a la disminucion de glosas, teniendo en
cuentalos seguimientos internos y externos alos procesos de intervencién en el marco
delamejora continua.

Planeacion, socializacion y seguimiento del plan de accidn por linea de intervencién
teniendo en cuenta el portafolio de servicios, afin de garantizar el cumplimiento de las
actividades en €l contexto del contrato PIC, adicionalmente velar que dicha planeacion
de cuenta al talento humano disponible evitando procesos de detrimento o sub
gjecucion de actividades.

Presentar 10s soportes de las actividades ejecutadas en vigilancia sanitaria por |a subred
en el marco del contrato PSPIC en los procesos de asistencia técnica, seguimiento y
control programados por la SDS.

Elaboracion y remision de lainformacion solicitada por SDS o cualquier entidad que lo
requiera, de manera completay oportuna

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades de liderazgo de lineade
acuerdo alos lineamientos paralavigencia
documento técnico gestion VSA.

Reuniones del mes.
No se realiza dichas actividades.

Reuniones del mes.

No se realiza dichas actividades.

Seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes por medio dela
validacion de |os formatos establecidos.

Asistencias tecnicas de SDS'y auditoriadel
mes.

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

Elaboracion del informes trimestrales.

Seguimiento aplicativo Agilsalud

No se realiza dichas actividades.
Participacion en auditorias.

No se realiza dichas actividades.

Consolidacion, asignacion, vaidaciony
respuesta de las solicitudes que ingresan.
Participacion en auditorias.

Seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes por medio de la
validacion de los formatos establecidos.
Consolidacién, asignacién, validacion y
respuesta de las solicitudes que ingresan.
Seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes por medio de la
validacion de los formatos establecidos.
Seguimiento a cumplimiento de metasy
actividades para el mes por medio dela
validacion de los formatos establecidos.
Seguimientos en campo dando
conformidad alo estipulado en el plan de
accion. Participacion en reuniones con las
diferentes lineas de accién, dando
seguimiento a cumplimiento de metasy
actividades para el mes.

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

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

Recepcion de soportes

Elaboracion de informes.

Elaboracion de metas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Drive de proyeccién de metas paralos
colaboradores de lalinea.

Reunion intersectorial llevadaacabo en la
Localidad de Kennedy.

No aplica

Reunioén intersectorial llevadaacabo en la
Localidad de Kennedy.
No aplica

Se generan 3 planes de mejora

Actasy listados de asistencia.

Documentos y soportes del mes.

Actas, listados de asistencia.
Informes

Consolidacién, asignacion, validacion y
respuesta de las solicitudes.
No aplica.

Actade socializacion de glosas de los
meses de abril y mayo de 2024.

No aplica
Respuestas de solicitudes

Matriz de glosas de |os meses de abril y
mayo de 2024.

Drive de insonsistencias.

Actas, listados de asistencia.

3 planes de mejoraparalalinea

Formatos de seguimiento.

Drive de metas mensual.

Actas de reunién.



Realizar, consolidar y entregar productos derivados de |os procesos del liderazgo de las
lineas operativas de manera mensua maximo el 4 dia hébil del mes siguiente al
desarrollo de sus actividades.

Generar procesos de articulacion de vigilancia en salud ambiental con Vigilanciaen
Salud Publica, espacios de vida cotidianay gobernanza; asi como participar en las
acciones transversales seglin los productos y actividades de los lineamientos del PSPIC.
adherirse alos procedimientos internos parala solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demas procedimientos aplicables

Realizar programaciones, redistribuciones y reformulacion de las intervenciones de
cada una de |as lineas de intervencion teniendo en cuentala dinamica de talento
humano y demés particularidades de | as localidades objeto del desarrollo de actividades.

Apoyo alagestion administrativadel componente de salud ambiental, o demas
procedimientos delegados por la referente en vigilancia en salud ambiental

No se realiza dichas actividades.

No seredlizadichas actividades.

Consolidado de reprogramacion y
redistribucion mensual.

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

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

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Drive de metas mensual .

No aplica

No aplica

Drive de reprogramacion y redistribucion.

Actas, listados de asistencia.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por la 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



