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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRAYAN ALEXANDER VANEGAS ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022352402
CORREO ELECTRONICO: vanegasbrayan01@gmail.com CELULAR: 3023275042
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC TRABAJO SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570466870064535 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9187 VIGENCIA 2024
. 2025-02-20 . 2025-02-27
NUMERO DE CDP 462 FECHA 16:04-03.008 NUMERO DE CRP 17450 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

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: $16,110,985
VALOR EJECUTADO $8,268,601
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,842,384

PORCENTAJE DE EJECUCION

51%

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
PlanillaNo 9480431242 $1,216,138 $152,017 $194,582 3 $29,625 $376,224

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion

segln lineamientos,

Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo

establecidos en €l plan de choque,

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciaes y sociales paraarticular PIC POS,

Notificar todos los eventos de interés en salud publica,

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud pablica,

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones en instituciones distintas a sector salud,

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos respecto a

laseguridad social en salud,

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con el fin de

fortalecer lagestion,

Participar activamente en las jornadas de salud pUblica programadas por la sub red sur

occidente,

Seguimiento alas gestantes y menores de cinco afios que presenten algin factor de

riesgo con su respectiva retroalimentacion,

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos,

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde a las preauditorias del

referente del espacio,

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos,

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditorao laSDS,

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la

SDS,

Asumir el 100% de laglosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la

que tenga responsabilidad el contratista,

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos

documentos y bienes muebles,

Pagar los aportes a sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince

primeros dias calendario de cada mes,

Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocolos

institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizan las actividades programadas de |Se realizan 15 caracterizaciones de Utis

forma oportuna con calidad, teniendo en
cuenta los pardmetros establecidos por
SDSy laSUBRED

Presenciay blisqueda activa en campo

No se presenta

Se brindainformacién durante las
asesorias redlizada

No se presentan

No se presenta

En campo se identificala poblacion a
canalizar

Se brinda informacion durante las
asesorias realizadas

Informacién brindada a trabajadores y
familias sobre sus derechos y deberes en
salud

Las Programadas

Seguimiento realizado durante asesoria
identificada en campo

Entrega de formatos solicitados por el
Espacio

Ajuste de formatos de acuerdo arevision y
solicitud del espacio

Entrega de informes solicitados en las
fechas indicadas

Asistir alistar los soportes de acuerdo a

indicaciones

Las programadas

No se presenta

Uso adecuado de insumos y herramientas

Pago de seguridad social del mes de Enero
de 2025

Adherencia alas guias de mangjo,
manuales, instructivosy protocolos
institucionales

medias, 8 caracterizaciones de Utis altas, 7
Asesorias de Utis medias, 20 asesorias
primeras detu BAR

Serealizan 15 caracterizaciones de Utis
medias, 8 caracterizaciones de Utis altas, 7
Asesorias de Utis medias, 20 asesorias
primeras detu BAR

No aplica
Informacion registrada en el formato de las
asesorias
No aplica

No aplica

Serealizan 5 canalizacionesy se diligencia
lainformacién correspondiente.

Informacion registrada en el formato de las
asesorias

Informacion registrada en el formato

Asistencia ajornada de prevencion de
violencia de genero y no maltrato dela
mujer

Asistenciay firmaen actas

Serealiza canalizacion y seregistrala
informacién en el link de gestantes

Entrega de formatos solicitados por el
Espacio de acuerdo alas metas

Los solicitados por el espacio

Entrega de informes solicitados en las
fechas establecidas Tablero de indicadores
e informacién solicitada

Alistar soportes en |as fechas programadas

Asistenciaareunion de tu bar en SDS
Asistencia a reunion de equipo

Asistencia a reunion programada por SDS
de Entornos Laborares

No aplica

Uso adecuado de los formatos a cargo
planilla No 9480431242

Participacion y asistenciaalas
socializaciones



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

BRAYAN ALEXANDER VANEGAS ORTIZ

C.C 1022352402 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones seiscientos catorce mil ciento veintiocho)
pesos M/TE, (2.614.128), por concepto de servicios como
(TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL) en el entorno Laboral, durante
el periodo del 1 al 28 de febrero de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9187- 2024.

ESTanvw

BRAYAN ALEXANDER VANEGAS ORTIZ
C.C 1.022.52.402 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570466870064535
CEL: 3103204002

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 28 de febrero 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision

Youkelict

MARIBEL CORTES SUAREZ
Apoyo a la supervision
Entorno Laboral
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- Ver contrato

e % Datos guardados

Condiciones

o e -

(@) Canoslar < | Evaluacin de i Entdad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesd S
e del Prousedar Ejecucion del contrato

Documentos del contrato Porcentzje | Recepeidn de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de pagos

Ejecucién del contrato

25 requieren emisiones de codigos de autorizacion? S Ne
Modificaciones del cantrata
Identificacién de paga Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos
No existen bisqued:
Crear
D de on del contrato
Descripsin Nombre del archivo Cargado por
©TO 81872024, pf CTO 01872024 paf Comprador  Descargar  Detalle
EJECUCION DICIEMBRE 2024 pdf EJECUCION DICIEMBRE 2024.pdf Provesdor Deta
O EJECUCION ENERO 2025 pdf EJECUCION ENERQ 2025, pdf Proveedor Detalle
O Ejecucion horas adicionales enero2025 pdf Ejesucion horas adicionales enero225 pdf Provesdor Deta




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022352402 VANEGAS ORTIZ BRAYAN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL §I6415 #18-27 TORRE 7 APTO | SOACHA-CUNDINAMARCA 4056065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1257741011 9480431242 | 2025/02/04 2025/02/11 | BANCO DAVIVIENDA |/ $442,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |10223524oz |VANEGAS BRAYAN |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/10 06:59 PM



aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022352402 VANEGAS ORTIZ BRAYAN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 15 #18-27 TORRE 7 APTO | SOACHA-CUNDINAMARCA 4056065 No
404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1257741011 9480431242 | 2025/02/04 2025/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 7 $442,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,100 $0
1 $227,800 $1,100 $0
1 $34,700 $200 $0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $900 $0
1 $178,000 $900 S0
1 $440,500 $2,200 $0

$228,900
$228,900
$34,900
$34,900
$178,900
$178,900
$442,700

2025/02/10 06:59 PM




