PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-07-13, 09:18:53 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1064570426

Periodo Cotizacién 202406 Periodo Servicio 202406

Cliente:

PAGADA 2024-07-13 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTIAN DAVID NEME ZAMBRANO

Documento CC 1013638730 Direccion CL 2 #93 - 27 CASA 77

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203214474

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1013638730 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NEME ZAMBRANO CRISTIAN DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.599.228 230901 16 % $1.599.228 |$ 255.900 $0 $0 EPS010 125% $1.599.228 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.228 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
OLD MUTUAL SKANDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: CRISTIAN DAVID NEME ZAMBRANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013638730
CORREO ELECTRONICO: ingenieronemezambrano@gmail.com CELULAR: 3203214474
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5259486299 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2420 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 16:19:57.000 NUMERO DE CRP 36749 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
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: $19,990,350
VALOR EJECUTADO $19,990,350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
1063748471 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Apoyar la coordinacion técnica de las acciones e intervenciones adel antadas por €l
equipo operativo en cada una de las localidades, en el marco de los lineamientos

definidos para el contrato PIC.

Asistenciay participacion en las reuniones definidas por SDS.

Reuniones internas para socializar al equipo operativo de los temas tratados y acuerdos
de las reuniones de coordinacion de vigilancia sanitariay ambiental que programen en

cada subred.

Asistenciay participacion en las reuniones de coordinacion de vigilancia sanitariay

ambiental que se programen en cada Subred.

Recepcidn, revision y seguimiento de soportes de actividades realizadas por €l equipo

operativo en el marco del contrato PIC.

Atencién de laauditoriay de las visitas de seguimiento programadas por la SDS.

Definicién de cronograma de actividades para el cumplimiento de las metas del equipo
operativo de manera mensual o por periodo contratado, con base en el portafolio

concertado con la SDS.

Realizar revision y validacion de lainformacion consignada de manera mensual en
sistema Sivigila D:C- Modulo Sisvea (censo de establecimientos, medidas sanitarias de
seguridad quimica), aplicativo SISA; aplicativo de lalineade aire, ruido y REM previo

al vencimiento del plazo de reporte.

Disefiar eimplementar en el plan de induccidn y reinduccidn al equipo operativo en
conjunto con €l referente de vigilancia sanitariay ambiental en cada Subred.

Elaboracion y remision de lainformacion solicitada por SDS o cualquier entidad que lo

requiera, de manera completay oportuna

Coordinar laintervencion del equipo operativo parala atencion de eventos con laUCSP

cuando se requiera.

Planear |as acciones adesarrolllar del componente en las localidades acargo y
presentacion de propuesta de concertacion de metas de cada periodo requerido en
conjunto con €l refente de vigilancia sanitariay ambiental de cada Subred.

Realizar de forma permanente el seguimiento ala ejecucion de las metas programadas
en el plan de accion (antes portafolio) y elaborar las propuestas de reformulacion o
reprogramacion de forma organizaday coherente para favorecer €l gjuste del sistemade
informacién-SISA, en conjunto con e referente de vigilancia sanitariay ambiental de

cada 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 las técnicas de Bioseguridad.

Apoyar la coordinacion técnica de las acciones e intervenciones adelantadas por el
equipo operativo en cada una de las localidades, en el marco de los lineamientos

definidos para el contrato PIC.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

29 Bodegas de Reciclaje 5 Gimnasio 4
Alojamientos con servicios 4
Establecimiento de educacion para el
trabagjo y desarrollo humano. 5
Establecimiento Jardin infantil. 4
Establecimientos de educacion Privado. 5
Establecimientos de educacion Publico. 4
Profesionales independientes

No aplicaparael periodo

Reunién de equipo linea de Vigilancia
sanitariay ambiental =Si _ X_No__

No aplicaparael periodo

ntrega de soportes semanal de actas visitas
de Inspeccion Vigilanciay Control (1.V.C)
Programacion asistencia de pre auditoria=
s_ No_X_

Se gjustaalo requerido y demandado por
laingtitucion=si _x__No__Segustaalo
requerido y demandado por lainstitucion =
s_x_ No__

Atencion oportuna de disponibilidad de
acuerdo aprogramacion=si _x__ No___

Diligenciamiento de censo
establecimientos y/o intervenciones
indicativas=s _x__ No__

Se verifica censo de establecimientos,
actas debidamente diligenciadas

Atencion de quejas comunitarias,
solicitudes y/o eventos en lalocalidad

No aplicaparael periodo

Se aplicaron las politicas institucionales
que garantizan los objetivos corporativos,
¢l buen uso de los recursos, la seguridad, el
bienestar y la satisfaccion del cliente
interno y externo de la subred.

Se aplicaron las Normas de Gestién
Ambiental, residuos hospitalarios, manual
de higiene y seguridad industrial,
programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en el
trabajo aplicando las técnicas de
Bioseguridad.

Se gecutan actividades y compromisos

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

6 Actas SBO6C 6 Actas SBO1C 28 Actas
SBO3C 3 Actas SB18C 1 Acta Reunion

No programada para este mes
Actade reunion

No programada para este mes

Formato de entrega de trabajo debidamente
diligenciado

Hallazgos de pre-auditoria

Se mantiene la confidencialidad de la
informacion

Atencion oportuna de disponibilidad

Se verifica censo de establecimientos,
actas debidamente diligenciadas

No programada para este mes

Se atienden 3 solicitudes de lalocalidad de
kennedy y puente aranda

No programada para este mes

N/A

N/A

Aplicaparael periodo

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE No07/2024

LASUBRED INTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

CRISTIANDAVID NEMEZAMBRANO

CC1.013.638.730 DEBOGOTA

La suma de $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA MCTE) por
concepto de servicios PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL-UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de
01/07/2024 al 31/07/2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 2420/2024.

CRISTIANDAVID NEMEZAMBRANO
Nombre del contratista

CC1.013.638.730de BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA



