DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT 900.959.048-4
DEBEA:

IVAN RINCON LOZANO
C.C 1030603811 DE BOGOTA DC

La suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 439893), por
concepto de servicios como TECNOLOGO EN SANEAMIENTO
AMBIENTAL en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental,
durante el periodo del 01 al 15 de Agosto 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios 9407-2024

7 Ty ACALCCA,
\—""“4VAN RINCON LOZANO |
C.C 1030603811 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 299-963244-41

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

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030603811 RINCON LOZANO IVAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 73c N° 40-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1719171233 9489142492 | 2025/08/05 2025/08/22 | BANCO DE BOGOTA 17 $474,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1030603811 RINCON IVAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsoot| 30 | ccrad] 30 | 14-11] 30 [ 2.4369] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030603811 RINCON LOZANO IVAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 73c N° 40-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1719171233 9489142492 1 2025/08/05 2025/08/22 | BANCO DE BOGOTA 17 $474,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,500 $0 $230,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,500 $0 $230,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 $0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $400 $0 $35,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $400 $0 $28,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $400 $0 $28,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,000 $0 $180,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 $2,000 S0 $180,000

1 $469,000 $5,300 S0 $474,300
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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: IVAN DARIO RINCON LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030603811
CORREO ELECTRONICO: Ivancho9126@gmail.com CELULAR: 5551347
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:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29996324441 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9407 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 1956:28.008 NUMERO DE CRP 38019 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $439,983

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: $27,327,414
VALOR EJECUTADO $26,901,164
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $439,983
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $426,250

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
9489142492 $1,079,425 $134,928 $172,708 3 $26,295 $333,931

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seguin programacién y velar por el cumplimiento de estos. 10.
Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en € cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica
en la Subred, segiin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Redlizar visitasde IVC a: vehiculos
transportadores de alimentos, expendios
minoristas, cafeterias, panaderias,
fruterias; expendios de bebidas
alcohdlicas, vehicul os transportadores de
carne y/o productos cérnicos comestibles

Realizar visitasde IVC a: vehiculos
transportadores de alimentos, expendios
minoristas, cafeterias, panaderias,
fruterias; expendios de bebidas
acohdlicas, vehiculos transportadores de
carne y/o productos carnicos comestibles
Apoyar actividades de operativos en
espacio publico convocados por la
Alcaldia Local de Kennedy

Redlizar visitasde IVC a: vehiculos
transportadores de alimentos, expendios
minoristas, cafeterias, panaderias,
fruterias; expendios de bebidas
acohdlicas, vehiculos transportadores de
carne y/o productos carnicos comestibles

Asistir areuniones de asistenciatécnica
ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred

No se programé para este mes

Realizar visitasde IVC a vehiculos
transportadores de alimentos, expendios
minoristas, cafeterias, panaderias,
fruterfas; expendios de bebidas
alcohdlicas, vehicul os transportadores de
carne y/o productos carnicos comestibles

Se dlistan los productos de auditoriay
preauditorias

cronograma mensual de actividades e
informes de gestion y/o desarrollo del
proceso seguin programacion y velar por el
cumplimiento de estos

Se realizo atencion a Peticiones por medio
de Agil Saludy SP de la Subred

Se informo oportuamente eventualidades

Se porta elementos de indentificacion
institucional de manera adecuaday
permanente

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

ortar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

Redlizar laentregade actasy llevar
documento de drive actualizado

Se participa activamente en procesos y
metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o aertas
epidemiol bgicas que se presente de manera
criticaen la Subred, seguin se requiera.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se Entregan 10 actas de IVC a Vehiculos
transportadores de Alimentos, 18
Expendios Minoristas, 20 Expendios de
Bebidas Alcoholicas, 18 Cafeterias,
Panaderiasy Fruterias

Se Entregan 10 actas de IV C a Vehiculos
transportadores de Alimentos, 18
Expendios Minoristas, 20 Expendios de
Bebidas Alcohoalicas, 18 Cefeterias,
Panaderiasy Fruterias

Entrega de actas del desarrollo dela
actividad.

Se Entregan 10 actas de IV C a Vehiculos
transportadores de Alimentos, 18
Expendios Minoristas, 20 Expendios de
Bebidas Alcoholicas, 18 Cafeterias,
Panaderias y Fruterias

Firmaen Acta de Asistencia

No aplica

Entregan 10 actas de IVC aVehiculos
transportadores de Alimentos, 18
Expendios Minoristas, 20 Expendios de
Bebidas Alcoholicas, 18 Cafeterias,
Panaderiasy Fruterias

Firmaen Actade Asistencia

Cronogtama mensual de actividades

Respuesta a solicitudes de Sp y Agilsalud

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Se cumple de acuerdo alanormatividad de
gestion Documental

NO APLICA



Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion de

documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto

contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo dar cumplimientoala | Se guarda confidencialidad NO APLICA
politica de tratamiento de proteccion de datos personales de la subred integrada de

servicios en salud suroccidente

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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



