- _
.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: Andres David Murcia Cruz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1072717104
CORREO ELECTRONICO: adavidmucr@gmail.com CELULAR: 3003367163
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:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 54486113 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2113 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61421 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN INGENIERIA QUIMICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035

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: $33,983,595
VALOR EJECUTADO $33,983,595
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
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
9475388400 $1,599,230 $199,904 $255,877 3 $38,957 $494,738

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
o6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segiin el &rea a que corresponda.

5. Responder por las glosas generadas en €l desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de |os valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

6. Obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre |os montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en
lamisma serd causal de terminacion del contrato.

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE
gueda autorizado para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las
sumas correspondientes como pago o reposicién de los mismos.

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que
hayalugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesy virtuales, Induccién
y/o re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cua quiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, ser& motivo de terminacién del contrato.

16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de

situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

IVC a 1 industria de fundicion,
tratamiento y revestimiento del metal; 1
estacion de servicio; 14 microempresasy
peguefias empresas; 4 depésitos de
material de construccion de menos de 20
trabajadores; 1 industriadel pléstico de 20
0 més trabajadores; 1 industria del plastico
de menos de 20 trabajadores; 3
establecimientos que utilicen como materia
primael metal de menos de 20
trabajadores; 1 establecimiento de
mantenimiento automotriz de 20 o mas
trabajadores y 10 establecimientos de
mantenimiento automotriz de menos de 20
trabajadores.

Divulgacion de estrategias y
recomendaciones sobre implementacién de
protocol o de bioseguridad por
contingencia Covid-19.

Se conocen, promueven y aplican las
Politicas Institucionales.

Se participa activamente en |los procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, seglin el &rea a que corresponda.

Se asume la responsabilidad por las glosas
generadas en el desarrollo delas
obligaciones.

Se obracon lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del contrato.

Se paga mensualmente y en los tiempos
establecidos |os aportes a Sistema General
de Seguridad Social.

Se cumple con la adherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

Sevelay se responde por 10s recursos.

Se gjecutan las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar.

Se realiza respuestas a peticiones o quejas

presentadas por la comunidad.

Se asiste alos procesos de actualizacion y
se aprueban.

Se realizan todas |as actividades necesarias
al caba cumplimiento del objeto del
negocio juridico.

Se salvaguarda laimagen institucional.

Se garantizala atencién médicaen
situaciones de emergencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

36 actas de inspeccion, vigilanciay
control.

Actas de visitainspeccion vigilanciay
control / Reporte de socializacion Covid-
19.

No requiere soporte.

Listade participacién de los
conversatorios.

Firma de las actas de compromiso.
36 actas de inspeccion, vigilanciay
contral.

Planilla pagada de |as prestaciones

sociales.

No requiere soporte.

No requiere soporte.

Atender alasindicaciones dadas en el plan
de mejora.

Oficio de respuesta de las solicitudes del

mes.

Soporte del proceso de actualizacion.

No requiere soporte.

No requiere soporte.

No requiere soporte.



18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos Se conocen, promueven y aplican las
hospitalarios, haciendo uso €ficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como  |normas de gestién ambiental y residuos No requiere soporte.
delos recursos de aguay energiay contribuir con el reciclagje. hospitalarios.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ANDRES DAVID MURCIA CRUZ

C.C 1072717104 DE CHIA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 1.999.035) por concepto de servicios
como INGENIERO QUIMICO en el entorno VIGILANCIA EN SALUD
AMBIENTAL, durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N0 2113-2024

ANDRES DAVID MURCIA CRUZ
C.C 1072717104 DE CHIA
CUENTA DE AHORROS BANCO: BANCO DE BOGOTA

NUMERO 054486113

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

Diego Castillo Ortiz
Apoyo a la supervision
Entorno Vigilancia en Salud Ambiental
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072717104 MURCIA CRUZ ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 156 8 F 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003367163 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 977953668 9475388400 | 2024/10/02 2024/10/15 | BANCO DE BOGOTA 13 $499,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,599,228

$255,900

$1,599,228

$200,000

$1,599,228

$39,000

$494,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000) $0| $0| $1,599,228| $39,000 $0) $0) $494,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000] $0| $0| $1,599,228] $39,000 $0) $0) $494,900

1 |ec |1o7z717104 [MURCIA ANDRES | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,228]  $255,900€psoos| 30 [ 51,599,228] 200,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364] $39,000] 0 50l s o $494,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,228f $255,900 $1,599,228f $200,000 $0) $0) $1,599,228f $39,000) $0) 0 $494,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072717104 MURCIA CRUZ ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 156 8 F 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003367163 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 977953668 9475388400 1 2024/10/02 2024/10/15 | BANCO DE BOGOTA 13 $499,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $2,400 $0 $258,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $2,400 $0 $258,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $400 $0 $39,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $400 $0 $39,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,900 $0 $201,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $1,900 $0 $201,900

L 1 $494,900 $4,700 $0 $499,600
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