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e Secretarts Ba Sald CERTIFICQCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE EV o 3 ; §'%§
5 Sured tegndadeSendcios deSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  iF*2¢® 1 gga01s B
-ﬁ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA g""’"“"’" e
: iCadigo:  15-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE ] NO. 1012347831/
CORREOQ ELECTRONICO: leandromucha@gmail.com CELULAR: 3107909241
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Certro de costo % Centro de costo % Centro de o Certra da % Certra de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
K-09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10060209311 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0923-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2

4

NUMERO DE CDP 32 ./ FECHA 121012018 NUMERO DE CRP 8595/. FECHA 31/01/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al reguenmiento institucional

] MES X DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE oig g itk HASTA =
1 3 2018 30 3 2018/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $1.613395 ‘
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% S0

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3226.790 ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.3957
VALOR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios inferiores 2
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

i APORTE A SALUD 12.5%] APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
25206739 $781.242 $97.800 $125.100 3 $19.200 $242.100

Dado en Bogola en el mes de marzo del afio dos mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A 2

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR [ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018
CUENTA DE COBRO 2DE 2
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA
CC.N° 1012347831 de Bogota D.C.

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestaciéon de
servicios No. 0923-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: | 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
TOTAL: $ 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
a consignar el valor correspondiente

EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 10060209311
DEL BANCO: BANCOLOMBIA
CENTRO DE

ALER PORCIEANTAJE VALOR
K10C 0% $
K12C 0% $
K23C 0% 5
K13C 0% 3
K14C 0% S
K15G 0% $
K16C 0% g
KO7C 0% s
K18C 0% $ -
Ko7C 0% s -
K-09 100% $ 1.613.395

TOTAL 100% $ 1.613.395

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMOQ QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT %
(544.603.000)

CORDIALMENTE,

STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA

CC No. 1012347831 e-mail: leandromucha@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3107909241
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE focns o
SERVICIOS

Versitn H

0M0LI01T
aprobacidn

Cédiga 04-07-F0-0003

Ublcacién del Servicio:

PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Sede: ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 0923-2018 Periodo certificado desdo cl Dla | Mos | Ao [ , | Dia | Mes | Ao
1 3 2.018 30 3 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STIT LEANDRO MUNEVAR CHAUTA c.c. 1012347831 de Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

magnético de facil consulta y verificacién

visitas realizadas en las diferentes UPZs.

El resul del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO _ Servicios: SI NO __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilancia| s H
y control, toma y envio de muestras y operativos, en las| g:::::: :z R:g :S:na:;g:smi:&:’;:Z;:nvuzsze:“Epi :Tn 41 Actas de IVC a establecimientos dej
diferentes lineas de intervencion o© actividades UPZ 85, Visitas de KJ'QC :Imx [ndi:as dﬁ bebidas alcohé):lcas' Blprep.’-:r:-:cian de alimentos, expendios de|
correspondientes a las  acciones de  vigilancia ; b ~_.|alimentos y bebidas y expendios de bebidas|
2 . . si en UPZ 75, 2 en UPZ 76. Visita de IVC a establecmientos| :
intensificada a los que se asignado, afines al peril flotantes en contros comerciales: 3 on UPZ 112, 2 en UPZ alcoholicas. B0 Actas de rotulado de|
profesional a o establecido en los documentos tecnicos,| 110 y 1 en UPZTT. Revision : vehiculos. tn n' rtadec producto. 35 actas de IVC a vehiculos|
estandares y plan de accion en el contrato vigente entre| 6 alrnwntos a5 cnIUPZv?? RACHNGHICUOSTANIpOnSdte transportadores de alimentos.
la subred y la secretaria distrital de salud. ) '
Apoyar las aclividades de control vectorial, vacunacian y| . . .
demds acciones relacionadas de la linea de eventos) NO Jornadas da vacunacion canina y felina, Zﬁgl:tms Ulistados) e vactingeidn: caning.y
|transmisibles de origen zoondtico. :
Brindar apoyo técnico a la comunidad en normatividad; T ; oo i Acta de wisita con sccalizacion  de
sanitaria y ambiental si Secializacién de normatividad sanitaria en visilas de [VC normatividad sanitaria (41 actas de IWC)
Presentar informes oportunamenta en los formatos)
eslablecidos, indicando cada una de las aclividades] ’ ’
realizadas y sus respectivos sopartes que sustenten las si :g:;itzl de entrega de trabajo semanal y consolidado E;?:::::gag: n:a::‘r:ug:l de trabajo semanal vyl
actividades, asi como los respectivos cronogramas del :
las actividades o acciones a realizar y realizadas
Visifas de IVC a panadenas © en UPZ 76 y 24 en UPZ 110
Visitas de IVC a expendios minoristas: 3 en UPZ 114 y 11 en URZ| ::en:ri:ai:n “duWcahmaﬂnl::tablzzlpma:;::: ::
Entregar oporiunamente los producios que alimentan los si g: \;;s;l:sun:::zl\;g aVIe;Ip:rﬁo[svgs:ebilﬂaj alc?hél'C“: 280 U:i alimenlos y bebidas y expendios de bebidas|
sistemas de informacidn en vigilancia sanitaria y otros. centros comerciales: 3 en UPZ 112, 2 en UPZ 110 y 1 en UPZ77. alt 80 Actas _de rotulado de producto
7 - 35 actas de IVC a vehiculos transportadores de
Rovisiones a vehiculos transp dores de 35 en UPZ]
77 alimentos.
Acompafiamiento a las auditorias internas y externas en
caso de requerirse, NO Yo aplica Na aplica
Formullar y ejecutar ras. Beeiones preventivas /o i i : Revisibn y correccion oportunamanta a las
correctivas, y/o plan de mejoeramiento a que haya lugar, si Realizar revision y correccion opertunamente a las actas de aclas de visita realizadas (81 Actas de
de acuerdo con las evaluaciones y recomendaciones| visita realizadas (81 Actas de visita) visita)
obtenidas.
Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas)
de los sistemas de informacién, derechos de autor enl Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas de
desarrrollo de aplicaciones y programas tecnoldgicos, si los sistemas de informacion, derechos de autor en desarrrolio| De acuerdo al objeto del contralo
registro de scporte logistico (software), de su perfil en| de aplicaciénes y programas
su componante de vigilancia sanitaria y ambiental.
Apoyar operativos de IVC a productos especificos en) Apoyo en la ejecucidon de 2 operative WG a productos
puntos criticos como establecimientos de expendios def si especificos en puntos criticos como establecimientos def{Actas de operativo de alimentos o babidas,
alimentos o bebidas, segin sea solicitado por parte da laj expendios de alimentos o bebidas, segun sea solicitado por|segin sea requerido
Secretaria de Saud parte da la Secretaria de Saud.
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, Atencion y respuesta oportuna a las diferentes solicitudes, Alaricion y-teaplests & la; demarida 4 1.2'5
solicitudes y/o quejas presentadas por la comunidad si ticiones yf j T tad [ nidad soficiludes, paliciones ¥ RS
ylo quejas p pol peticiones yfo quejas presentadas por la comu , presentadas por 1a s
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios| Actas de asistencia a reuniones y demas actividades Asistenc. . 18 dufercn‘ws i
; si : eventos o espacios, segun solicitud dej
que sean asignados ylo delegados. asignadas >
directivas
Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y evenlos| Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos de .
de interés del drea de salud plblica o demas actividades) si interés del drea de salud publica o demas actividades de |a| De acusrdo 8 las aveniualidades
presentadas,
de |a subred, cuando sea requerido. subred, cuando sea requerido
Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales| Usar los elementos de proteccion personal y portar el carnet| Usoide e!cmenips Qe prn'le;cut-n parsonal
: £t ; 3 > i carnet de Identificacién en visitas da IVC (en
que garantizen los objetivos corporativos, el buen uso de| de Identificacion en visitas de IVC (en todas las :
) H y i si ; ; i . ; lodas las intervenciones a establecimientos
los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion| intervenciones a establecimientos cafeterias, expendios de| P leohal
del cliente interno y externo de la subred bebidas alcoholicas, expendios minoristas) catplanas; expendios de hebidss alcohalicas
’ : ; expendios minoristas)
Llevar en forma ordenada un archivo fisico y/o si Entregar consolidados en medio fisico y/fo magnetico de las|Consolidado de las visilas realizadas en|

medio fisico y/lo magnélico

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.613.395 (UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS. Micte.)

ShHarche Muter Chadr  ce 101239783 e

Fecha | da'mm/asaa Frma de recibide supervisor

<

NOMBRE COMPLETOCEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

E

Yoz £ 15-03-1R

Mota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.







o4 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD HUMERD NOMDRE APORTAKTE DIRECCION TELEFOMD CORRED PEMIOOO COTIZACKON i
B el e
STITLEANDRO MUNEVAR | CARRERA 77M # €54« EXONERADG PAGO DIFERINTE &
(== 101 24TA EHALTA 76 SUR 2004RIT Inarcmmcta @ gral com . oY SALUD BALUS . L] rl:ﬁ:;:sg: :3::& TOTAL & PAGAR
SALLD ctopod (oo
R by T epirrii cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIG ues | aRo | wes | ko
TiCA EE T —— BOGOTA D C. BOGOTA DL vy 3 | 2o ] 18 [ canane 20178139 $242100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codign EPS. ‘Hombre 3 Cotlzacion Obiigatoria | UPC Adickonal Incapackiades Ucantla Maternkiad Dian Mora Valor Mors | Total a Pagar | Mo. AfiSados
Valor Mara [
Wo. Autorizscién | Valor Wo. Autorizscién | valor Catizacidn
EPSa08 Compensar EPS. BOOOBR-T 57700 ) | o | o 1 100 [] 57800 1
TOTALES PENSION
Cotizacsdin Aports Vohmtarka | Apors Vokmtada | Aports FSP - Aporia FEP - Vaior Mors | Valor Mors Mo,
Codiga AFP Merbra T i) s, o Dias Mors o Totst a Pagar | 0
230301 Porvorir WNI224808-4 125 000 o o o o 1 100 o 125,100 1
TOTALES RIESGOS LADORALES
Codign ARL Mombre WT Cottzacion Ineapackiades AporieaGtros | ValorMeto | Diss | ValorMoes | Sublotsl | No.Radicsdo | ValorSskdas | Fonda | TotalaPagar | Mo, Afiiados
Obligatoria | Ho, Autortzcidn | Valor Elatemas Mora Sakdo a Favor Favor Soldarsdad
1420 AR Sura BREA161.9 15100 { 15100 1 100 13200 151 16200 ]
TOTALES CAJAS
Codiga CCF | Moembes | NI I Valor Aporie Dias Mors Vabor Mors Aports. l!’aul.hg- | Ha, Afllados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ko A Valor arvtes de IGE, LMA,
Walor Aporte I Dian Mors Velor Mors Aparte Total & Pager o, Ahkados Tipa Flapeiet APy Mos Total & Pagar
SENA Sahst ] 91700 w7 8o
o | [ | o | o | [ Penuicn [ 125 000 125,100
car Fiasgos Laboraies 1 19100 19200
[] | [} | o [ o | o cor o o [
ESAP ESAP ] a o
I I i | WCBF a o o
wen MEN [] [] [
| I I I =0 o B 3
TOTALES 3 241800 242.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






(‘;f%zcompensqr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFo NUMERO WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PENOOD COTEACION
STITLEANGRO MUMNEVAR | CARRAERA 774 # 654 - [ DOFERENTE A
a PAGO | WUMERD
“' o Bia i sl FANAPREALIY ooy SALLD PUGLA | DUMEZARD) | PLANMLLA |  TOTALATAGAR
T At S cooiGo | oerARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ugs | afio | wes | ako
LNICA | = incapandiania BOGOTA O C BOGOTA D E [ L 3 e 1 FRma0in HTEIN Haa0
DETALLE POR COTIZANTE
IO AL COTZANTE I O AN WY EDADES I Pt un MERGON LABORAL R r PARAFACALIY
! o e I N AR . lm Voiaranet | venuransa | powienat | P [ } Cidgs spore | B owns | hpete | dporte | dpee | hone
e ] [PoeSdl Rowmtony Homire. l i | UHUHE fufilif e I arp | WEAre |ommeda | e e | e |meelae | Eaakrs | mCERS [ ine | am | MORM i Covmeida | "cop | MEECT | Teer | paremesw | wena | icar | gnae | wew
I T e R I B E N A B T N D 5 . I L T MO T I N ) s CE O

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






