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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: Brayan Leonardo Fernandez Salamanca
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1019123135
CORREO ELECTRONICO: blfs860@gmail.com CELULAR: 3112202409
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91224483959 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7659 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17-52:10.000 NUMERO DE CRP 65308 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN INGENIERIA CATASTRAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-23 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,332,690

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: $1,332,690
VALOR EJECUTADO $1,332,690
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,332,690
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
30894528 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) 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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema

andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad No programatia para & mes NA
Rea! izar |nvesf| gaciones epi demiolégicas de Campo (IEC) y/o actividades establecidas No programada paradl mes NA
seglin y/o segun necesidad

Real izer activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) para dar respuesta a los casos No programada paradl mes NA
identificados

Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado. No programada para el mes NA
quyar enlas asesoriasy asl_stmuastecmcas alas UPGD y Ul del subsistema asignado No programada parael mes NA
seglin programacion y necesidad

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado No programada para el mes NA
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) prog P

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco No programada para el mes NA
delavigilanciadel subsistema asignado prog P

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia

conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando @ |No programada para el mes NA

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacién obtenida.

Reunion gjustes bel | semestre 2024
28/10/2024

Actareunion Reunion interna componente
geografico V SP 28/10/2024.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y
concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento seglin corresponda

No programada para el mes

NA

El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad

1. Verificacion calidad del dato EEVV
semanalmente

2. Construccion informe de vigencia

3. Verificacion calidad del dato SIVIGILA
semana mente

4. Generacion de cartografias VSA -
ETOZ

Verificacion calidad del dato EEVV
semana mente

Construccion informe de vigencia
Verificacion calidad del dato SIVIGILA
semana mente

Generacion de cartografias VSA - ETOZ

Realizar laBUsqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas

gestion documental establecida por lainstitucion.

oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS No programado parael mes NA
Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos

por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion. No programeado parael mes NA
Reﬁp_onder aIasd_lsponl bilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud No programado parad mes NA
publicaen formaintegral y oportuna

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de No programado paradl mes NA

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual

Organizar y subir informacién de la
primera parte del mes de octubre 2024

Datos e informacion del mes de laprimera
parte del mes de octubre 2024

Verificar y garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos
de Proteccion Persona y equiposy herramientas

No programado parael mes

NA

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1019123135 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 0 255.900 0 255.900
Periodo salud: 2024-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 200.000 0 200.000
Planilla Nro.: 30894528 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 39.000 0 39.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-10-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 949790676 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 494.900

Paginal Fecha: 2024-11-02 10:19:07




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

BRAYAN LEONARDO FERNANDEZ SALAMANCA
CC 1.019.123.135 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA
PESOS $1.332.690 por concepto de servicios como Profesional Universitario Ingenieria
Catastral en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 23 al 31 de
octubre de 2024,de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 7659/2024
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BRAYAN LEONARDO FERNANDEZ SALAMANCA
CC 1.019.123.135 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91224483959

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes octubre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.
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MARIA MERCEDES ROBAYO LOPEZ

Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



