- _
.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: EDGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79515311
CORREO ELECTRONICO: ehernandez.asanitaria.hco@gmail.com CELULAR: 3124672236
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19416663486 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9303 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37963 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,762,089
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: $46,359,012
VALOR EJECUTADO $46,359,012
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,762,089
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
9491665054 $1,904,836 $238,104 $304,774 3 $46,402 $589,280

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Visitas a establecimientos priorizados del

proyecto de autoregulacién con la

estrategiade los 5 pasos, en localidad de

bosa UPZ bosa central Bosa occidental 22 Actas correspondientes a

tintal Sur y localidad de kennedy UPZ establ ecimientos priorizados del proyecto
Patio bonito kennedy central Gran britalia |de autoregulacion, plan de trabajo
localidad Fontibon upz fontibon, zona mensual, base de datos e informes

franca san pablo, modelia Localidad de

Puente aranda upz muzu puente aranda

zonaindustrial san rafael

Divulgacion de estrategia de proyecto de
autoregulacion

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiolégica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada a los que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en e contrado vigente entre la Subred y |a Secreteria Distrital de Salud.

Brindar asesoria tecnicaalacomunidad en normativad Sanitariay Ambiental. 22 Actasdevisita

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

Formato de relacién mensual de actas mes |UN Formato de relacion mensual de actas
de SEPTIEMBRE 2025 mes de SEPTIEMBRE 2025

Visitas a establecimientos priorizados del

proyecto de autoregulacion con la 23 Actas correspondientes a

Entregar oportunamente |os productos que alimentan |os sistemas de informacion en estrategia de los 5 pasos, en localidad de | establecimientos priorizados del proyecto

vigilancia sanitariay otros. BOSA UPZ central Bosa occidenta y de autoregulacion, plan de trabajo
localidad de FONTIBON UPZ centro , mensual, base de datos e informes
UPZ sditre

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse. PYméo Rpvision calidadgades un Formato Revision calidad actas

P y € - SEPTIEMBRE 2025 SEPTIEMBRE 2025
Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento Implementacion de acciones preventivas
y P Y ylop 9 ylo correctivas de acuerdo alas Revision de soportes en cada entrega.

aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas. . i
evaluaciones y recomendaciones

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |los sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnologicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la auditoria de los documentos
cinetificos y de mas informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componenete de vigilancia sanitariay ambiental y de vigilancia en salud publica.

Se mantiene confidencialidad de los

sistemas de informacion No requiere soporte

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |Se informa oportunamente a lider sobre

delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada. |as situaciones presentadas. Correo Electronico

Un archivo fisico y magnetigo de las 22
Archivo fisico y magnetico Actas de inspeccién correspondientes al
mes de SEPTIEMBRE 2025
Atender y dar repsuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la | Se realiza respuestas a peticiones o quejas | Oficio de respuesta de las solicitudes del
comunidad. presentadas por la comunidad mes.

Se gjecutan actividades seguin criterios de
autocontrol.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de facil consultay
verificacion.

Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol Soportes seguin se requiera

Salvaguardar los equiposy elementos puestos a disposicion parael desarrollo del

objeto contractual .

Cumplir con las normas y procedimientos establ ecidos en los manuales y reglamentos
delainstitucion.

Se salvaguardan equiposy elementos. Soportes segin se requiera

Se cumplen con normasy procedimientos. |Soportes seglin se requiera

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

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred. 6. Mantener, desarrollar
eimplementar lavision y lamisién de la Subred eimpulsar y promocionar nuestro Participacion en proceso de acreditacion. | Soportes segln se requiera
portafolio de servicios

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de casa una de las actividades y sus respectivos soportes:

Asistencia areuniones, eventos o espacios. |un Listados de asitencia.

Entregas oportunas de informes en Soportes seglin s requiera

: formatos establ ecidos.

(Cronogramas, informes, entre otros).
Presentacion y acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de Acompafiamiento a auditorias segiin se . .

- ; Soportes segin se requiera
requerirse. requiera.
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Participacion activa en procesos y
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica |metodologias de atencion ante eventos Soportes seguin se requiera
en la Subred, seglin se requiera. prioritarios en salud publica.

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o deméas procedimientos aplicables.

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Apropiacion de |os procedimientos Sonortes seqtin se requiera
internos para solicitud de insumos. p =9 €
Entregas de trabajo semanal. Entregade  |un Actade reunion, listados de asistenciae
informe de gestion mensual. informe de gestion

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de | Se gjercen los principios de autogestion, Soportes seglin s requiera

sus actividades objeto del contrato. auto regulacion y autocontrol.
Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel Asistenciaareuniones segiin serequiera.  |listados de asistencia

central.



Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes Se realizarespuestas a peticiones o quejas | Oficio de respuesta de las solicitudes del
asignadas por €l lider operativo. presentadas por la comunidad mes.

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivadosde |se envian y responder de forma oportuna

lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por el lider operativo dela |informes solicitudes quejas de la gjecucion |soportes segun se requiera

linea de intervencion seglin sea requerido. del presente contrato

Atender oportunamente ala solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los

productos derivados de la gjecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes | se gjustan inconsistencias drive de inconsistencias
bases de datos.

Asigtir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar enla |NO PROGRAMADO soportes segun se requiera

atencién de eventos de interés en salud publica seguiin se requiera.

se Guarda complta confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformaciony
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo dara
cumplimiento ala politaica de tratamiento
y proteccion de datos personales de la
subred integrada de servicios de salud
suroccidente

Guardar complta confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo dara cumplimiento ala
politaica de tratamiento y proteccion de datos personales de la subred integrada de
servicios de salud suroccidente

soportes segun se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79515311 HERNANDEZ SANABRIA EDGAR EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 47A SUR N 18C 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2799573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1766855711 9491665054 | 2025/09/03 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 7 $853,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,624,836 $420,000 $2,624,836 $328,200 $1,845,235 $2,624,836
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,624,836 $420,000 $2,624,836 $328,200 $1,845,235 $37,000 $2,624,836 $64,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,624,836 $420,000 $2,624,836 $328,200 $1,845,235 $37,000 $2,624,836 $64,000 $0 $0
1 |cc |79515311 |HERNANDEZ EDGAR |Z31DU1 | 30 $2,624,836 $420,000(  EPS002| 30 $2,624,836 $328,200 Ccr24{ 30 $1,845,235 $37,000 14-11] 30 $2,624,836 $64,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,624,836 $420,000 $2,624,836 $328,200 $1,845,235 $37,000 $2,624,836 $64,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/10 11:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79515311 HERNANDEZ SANABRIA EDGAR EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 47A SUR N 18C 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2799573 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1766855711 9491665054 | 2025/09/03 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 7 $853,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,000 $1,900 S0 $421,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $420,000 $1,900 S0 $421,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 $300 S0 $64,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $64,000 $300 $0 $64,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 $200 $0 $37,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,000 $200 $0 $37,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,200 $1,500 S0 $329,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $328,200 $1,500 S0 $329,700

TOTAL 1 $849,200 $3,900 $0 $853,100

Pagina 2 de 2 2025/09/10 11:32 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

EDGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA

C.C 79515311 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y NUEVE, (
4.762.089), por concepto de servicios como (QUIMICO FARMACEUTICO) en el proceso
transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios

s 26 4

firma
EGAR EDUARDO HERNANDEZ SANABRIA
C.C 79515311 DE BOGOTA
CUENTA DE Ahorros BANCOLOMBIA
NUMERO 19416663486

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al 01 AL 30de
SEPTIEMBRE y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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