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. 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: ANY| PAOLA MELO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1074135802
CORREO ELECTRONICO: meloanyi2@gmail.com CELULAR: 3105677713
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26179218 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7615 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70412 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN INGENIERIA QUIMICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,531,146

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: $5,997,105
VALOR EJECUTADO $5,997,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,531,146
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
9477347114 $1,386,000 $173,250 $221,760 3 $33,763 $428,773

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de
accion en e contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

Brindar asesoria tecnica alacomunidad en normativad Sanitariay Ambiental.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada unade las actividades y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi
como los respectivos cronogramas, de las visitas 0 acciones aredlizar y realizadas.

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion 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 |os sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicacionesy programas tecnol ogicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la auditoria de |os documentos
cinetificosy de mas informacion que se genere dentro de |as labores propias de su perfil
en el componenete de vigilancia sanitariay ambiental y de vigilancia en salud publica.

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 magnetico de facil consultay
verificacion.

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

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados.

Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interes del area de salud
publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido.

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Politicas I nstitucional es que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del
clienteinterno y externo de la Subred.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manuel de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en el trabajo aplicando las tecnicas de Bioseguridad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Visitas a establecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacién con la
estrategia de los 5 pasos, manejo de base
priorizada

Divulgacion de estrategia de proyecto de
autoregulacion

Formato de relacién mensua de actas
noviembre

Visitas a establ ecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacion con la
estrategia delos 5 pasos, manejo de base
priorizada

Formato Revision calidad actas noviembre

Implementacion de acciones preventivas
ylo correctivas de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones

Se mantiene confidencialidad de los
sistemas de informacion

Se informa oportunamente al lider sobre
|as situaciones presentadas.

Archivo fisico y magnetico

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad

Reuniones asignadas por secretaria de
salud, reunioén de linea correspondiente al
mes.

Participacion en conversatorios

Se promueve €l 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.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Actas correspondientes a establecimientos
priorizados del proyecto de autoregulacion,
plan de trabajo mensual, actas de reunion
correpondientes al mes de noviembre, base
de datos e informe mensual
correspondiente a mes de noviembre
Actas de visitainspeccion vigilanciay
control

Formato de relacién mensua de actas
noviembre

Actas correspondientes a establ ecimientos
priorizados del proyecto de autoregulacién,
plan de trabajo mensual, actas de reunién
correpondientes a mes de noviembre, base
de datos e informe mensual
correspondiente a mes de noviembre

Formato Revision calidad actas noviembre

Revision de soportes en cada entrega.

No requiere soporte

Correo Electronico

Archivo fisico y magnetigo de las Actas de
inspeccién correspondientes al mes de
noviembre

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

Const anci a virtual
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1074135802 MELO HERNANDEZ ANYI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 30D sur 7-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1053849447 9477347114 | 2024/11/05 2024/11/18 | BANCO DE BOGOTA 13 $433,000
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)

$1,386,000

$221,800

$1,386,000

$173,300

$1,386,000

$33,800

$428,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,386,000]  $221,800) $1,386,000]  $173,300) $0| $0| $1,386,000) $33,800) $0) $0) $428,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,386,000]  $221,800) $1,386,000]  $173,300) $0| $0| $1,386,000) $33,800) $0) $0) $428,900

1 Jec Jrora13se0z Juero anv [TTTTTTT T T T T T bsralso] stsseood — sea18ocfepsos] 30 [ s138s,000 5173309 0 50l so| 14-11f 30 [ 51,386,000 2.4363 $33,800 0 50l s No $428,900
Total Afiliados( 1) $1,386,000) $221,800) $1,386,000) $173,300) $0) $0) $1,386,000) $33,800) $0) S0 $428,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1074135802 MELO HERNANDEZ ANY| PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 30D sur 7-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1053849447 9477347114 1 2024/11/05 2024/11/18 | BANCO DE BOGOTA 13 $433,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,800 $2,100 $0 $223,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $221,800 $2,100 $0 $223,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 $400 $0 $34,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,800 $400 $0 $34,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,300 $1,600 $0 $174,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $173,300 $1,600 S0 $174,900

L 1 $428,900 $4,100 $0 $433,000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ANYI PAOLA MELO HERNANDEZ

C.C 1074135802 DE CAQUEZA

La suma de (Cuatro millones quinientos treinta y un mil ciento cuarenta y seis
pesos colombianos) (4.531.146), por concepto de servicios como PROFESIONAL EN
INGENIERIA QUIMICA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 en el entorno Vigilancia en
salud ambiental, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No
7615-2024.

Jin IR

ANYI PAOLA MELO HERNANDEZ
C.C 1074135802 DE CAQUEZA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 026179218

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

D

5 Y
CI LT.;Q’_'!&’PE .

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