Iversitn i 1
F— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN m——— : @
Sebeditepaisde oo de Sisd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE i s 12018
Sur Dccidente £.5.E. PAGO POR TESORERIA i | Cemeeea?
icdﬂ-ga‘ 3 i 15-G2-FO-5002 T £
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN TAMAYO ROJAS ~
TIPO DE DOCUMENTO: ce l x l CE l NO. 2021835 .
CORREOQ ELECTRONICO: edwintrix@gmail.com CELULAR: 3138840016
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO0% /
] PIC VIGILANGIA SALUD .
IUBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de costo a4 Centro de % Cendra de o Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: : o ot L bl codts
. FOOSK'.’.‘%; 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007590410473 I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 460-2020 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO sf“”l DE I 8
NUMERO DE CDP 133t FECHA| 25 092026 NUMERO DE CRP 383az b FECHA 30092020 .7
ISCC 6 11C10 yasxt 2000120
Prestar servicios profesionales a a gestion admitstiativa y/o asislencia en el area del PIC dentro los diieremtes procesos y
procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E_5.E de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: {requerimiento mstiiuciorsal.
DA | mES ARG DA | MES | ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE - - 4~ HASTA - -
1 16+ 202 3.1 10 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,570,149
TIPO DE SERVICIOS [ PIG ! RESERVA DE GLOSA 2% " se

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,838,795 .
VALOR EJECUTADO $30,838,795
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,570,148
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

E# interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie: ? ¢ del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2'194.507 gt valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenie.

A ] APGRIE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Piamll}f’ Ich DE COTIZACION 12.5% IBC - PENSION 1 6% B ARL ARL ) - TOTAL APOR/I;ES
45975850" $1,428,0qo}-" $178,507 $228,489 3 $34,878 $441,874

Dado en Bogota al mes de OCTUBBé/t:IeI afic Dos Mit Veinte (2020}. Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordiaimente,

e £ 5{,{}"4 f()mdt-’ O
JE gON NZA BERMUDEZ GARCIA EDWIN TAMAYO ROJAS
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

T



» Vergibn 2
s | INFORME DEAGTIVIDADES POR OROEN DE PRESTACION DE SERVIGIoS | 9933 98 3042007 &
g e frrimdntad laprobaeio Rexgred B
TN | R ALTALDE MRTOR
[Chdtigo: 04-62-FO-0003 memnsThns
Jubicacion del Servicio: ]mc VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL. Sede: FONTIBON 2ONA FRANCA FO03*
No. DE CONTRATO: ‘3"'3“3‘{/ lmmma oa | mes | o | 7T o Mes [ ano
[ 6 4 Z2oze] 31 10~ zo020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDWIN TAMAYQ ROJAS, C.G. 89,218,315 |DE BOGOTA DC
OBJETODELCONTRATO:MMMahmmwmmum&immhsﬁ P ¥ pi ¥
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E de acuerdo al requserimiento insfiucional.
&l del ¥ del es: Fro :OBE _X NO Servicios: SI NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REAL IZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar, fderar o apoyar acciones yio procesas. Realizar visita de (VT a 40 Restaarantes en Upez Cuidad Montes, 11 | Realizz visila de IVC a 40 Reslaurantes en
de i itin, vigiianci itaria yio epidemicibgica, en Restawrantes Puents Aranda, 1 Comedor Comumitario en Puernie Upxz Cuitiadd Montes. 1 Restaurantes
difersntes lineas de imMervencidn o adividades comespontlientes Aranda 4 Operatvos Puente Arnda, Puente Arardz, 1 Cornedor Comunitarie en
4 ks acciones de vigilancia i Puente Aranda 4 Operativos Puente
intensificada a los gue sea designado, afines a! perﬁl profesional Si Aranda.
conrforme a lo b €n los
{estindares y pian de accitn en el
jcontrato vigente entre la Subred y b Searetaria Distital de
2. Brindar fa téenica a la en . L . B i : ;
Sanitara AmblemaL &5 Asesaria en nermatividad sanitaria EListados de asistencia y avaluaciones
3. P i i en fog
esiablecidas, mmrzndo cady unade Ias actividades reafizadas y
Sus fespectivos sopertes que [ ] qa de forma deet s Mo aplica para el mes en curso
sustenten fes actividades. Asi coma fos respettivos
rane yisitag o i 2 eealizar v
4. Entragar op los productos que Em-egadssopmtshsmas\namma&dtasdeaﬁaswsﬂasde Actas selladas en ¢l procesa de iz auditoria,
Ji fos st dei &n en vigitanci i Y P g ¥ Control (LV.C} Respuastas de solicitudes presentadas por
olros. paite de la contunidad o entldadles oficiales
5. Acompafiamiento a las i ¥ encase "{Programacion asisianta te pre auditra mes da junie Actas de soGalizacion Hallazgos e pro-
de raquerirse. = =si_x__ No auditoria
€. Formular y ejecutar las fivas yfo co 3 Se formala plan de mej 1 para el dor yfo )
¥/0 plan de mejoramiento a qus faya | lugar de acuerdo a las & 1 durante el peris s Acta que reposa en la custodia det fder
¥ operativo
7. Mantener 1a cor deiail 35 de
Ias sistemss de infamanién darechos de autor en y der
fegisiro e soporte
logisuco (Soﬂware}, definicion de |3 katoria de los documenos Si Se ia dela 1 No requiere
y de mds 60 que se geners derniro de las
tabores prapias de su perfil en el companente de Vigiiancia
Sanitaria y Ambiental y de vigilancia en salid peblica.
8. nfon-nar cpartunamente scbre malqmerevemnam e
enei 4 los chjeti Y 8i o aplica para el periodo Afencién apartuna de disponibilicdad
resgonder a la disponibilidad asignada
9. Llevar de forma evdenada un archive fisico yio magnética de L . R .
t4cil consulta y verificacién. Si Diligenciamientn archive de emirega fomals dive Archivo drive
10. Atender y dar o pectici i3 -
quejas presentadas por la comunidad. S No fueron gleejas ni Na fueren asignacas quejas ni solictudes
11. Aslstentes a las diferentes reuniones, eventes o espacios X
que le sean asignados y/o delegadas. Si RELMION DE LiNEA Actas de reunidn, fistados de asistengia
12, Apoyar la zacidn de i ¥ de
interds del Grea de Salud Publica o demds actividades de I No No aplica para ef pedoda No programada parz e¢ste mes
Subred, cuando sea reguerido.
3. P el culdado y i i patrimoni ituciorat y . i M i
porfos dados a 5t resp adictat, Si S prommueve et cuidado o requiere
. {‘.nnuoa' pmrmveryapﬁcarlas Folificas institucionales que
g 1 ios ! huen uso de fos. - i - ded patrimonio cul R [ enel
fecursos, la segundad et bleneswry la satisfaccién del cliente s Ser s yiz . mes en cursa
intemo v extome de 1a Subred
15. Cnnm:er pmmwer yaplu'.ar 125 Normas de GesSon e " , o o et
A manual de higiene y - fas N
de b : de Si mawmﬁmmhmﬂw Ne requisns
{ememencia, para proeger in Vi satistaccin el chenta inkemo y extemo de b subred.
Tiansversates: 1. Ejecutar las actividades segin criterios de & Se e R sctivi can principios de No requiers
autocontrol. efeiutal P
Z 1o equips ¥ P  disposicion oS squips ¥ ) 2 .
para el del obzede =1 scion para el el obieto No requiere
mmpmm:asmmsymmMMHm Cumpla AonTEs ¥ proedimientos estabiaeio
¥ de izl i S conlas v ¥ s de 1 i s en s No requiere
4. Asisti aaI:s diferenies . tos & quele - Asisto a las o L que te sean Reurtion de iinea de acuerdo a
[S#an asignados yio delegados asignados yo delegats. prograrteacion
55': dl ipar en et p de on on sahot de iz = Panticipo en &l 4 en salud da t Subred Participacion conversaonia mes e curse
6, Mantener, desamollar & implementar I vision y la misién de L s 1 =
a Subred e impulsar y promoclenar ruestro pariafolio de Sk e". & a vxsnbn y la mzién dela No requisre: /
servicios PESSEYF RS0 D servicios
7. Presentar y e e en ks
javaladas por la Secrelasia Disirital de Salud y la Subred, de _
cnphmicnts de entregas de mencra semanal en la finea de N .
cad'avu-nix de las yous ! - s limentos sanos y sequros Formato de enirega drive, actas ive
informes, entre otros}

ﬂ\@\@



B. Py Y pento @ 1S aud nemas y e y atss e i
en caso & N " 7 Actz de reunion entrega
s £n caso de requerine.
9. Participar enp gfas de
atenclén ama un evento pnnntauo de Salud Pibiica o alertas
bgicas gue se p de manera ctitica en ta o sleria Actas de ive
Subred, seqfin s equier. St Sa e Y
10, A a los procad il para fz solicitud de: L -
insumos necesarios en las _ e Adherire a [os proce: b para la de
Jiineas de accion, teniendo en cuenta tos lineamisntos del = insumos fecesarios en lineas de accidn, teniondo en cuenta los No requierc
contrato PSPIC, mama] de tonfrataciones yio demds mdﬂmmmumwn
fprocedimientos apticables. demas p
11. Realizar erﬂregas de los pmducms de su infervencion Se realizd em'ega oportuna
05 de talidad delosp de su i [ los principios de
segﬁn dindmica o programacion de ¢ada una de las fneas de ] i calidad segtin dindrica yio 550 de Acta de entraga artiive dive
{intervencian. caty na de tas lineas de
- - T i intervencit o f A ntrega
cuenta o5 ciclos de digitacion dei camponente, de los pmduu(cs de U A cumpl las pracipios de " N
sl calidad segiin dinamica ylo progeamasion de doe archive drive
cada una de las lineas de intervencitn.
13, Ejercerlosprmﬂphsde Ejercer &5 principios de
tidn, amto ¥ enel de 5t Tk 3 enel e No requiers
sus attividades objetn del comtrato. actividades ohjeto det
14. Asistic & las reuniones ardinarias yeu&raordimnas :
ot L P y Acta de reunian gue reposa en la custodia
convocadas por s lideres o; de €n gl Reunion linea alimentas sanos y seguros del lider operativo
Alender las solicitudes darrapueﬂa - -
st de manesa 8 queias y soli X por ef Fider Respuestas via e iea y actas de
operstive ¥
6, Enviar y responder de memera oporiuna los mformes,
licltudes y quejas N N - e
darivados de Ia ef i6n del g Nirato o de activi & BDarla aq Dserg:inw por parte del figer F s s _a o dela
par e} lider ap de da linga de & pe ¥ } g
|5egun sea requerido
17. Atender opariunamente a la sofiesud de ajusie de i R . .
i 2 Fas d de jos p T defa Atender ala de gjuste de inconsislencias o
ejecucién de las actividades de IVC v sus 51 d das de fos 5 de la ejecucion de las gl keativo sivigila DC
correspondientes bases de datos. ivi de VG y sus p bases de datos.
18, Asislir, particip F deiss de! PSPIC en
ala fabor Yio mstitucional de refquerrse,
admmnaknmﬂapreslarapoyn v pardicipar en 1a glenciim de NO Jomatas PAI Listados de asistencia
eventos de interés en salud publica segin se reqsera.
OBSERVACIONES: NINGUNA /
TOTAL A PAGAR {Nismeso TRES MiLLONES QUINIENTOS SEVENTA MR CIENTO GUARENTA ¥ NUEVE MICTE.
Elusin Tomogo 80283 S sl /4/‘5’7
NOMERE COMPLETOLCEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDVRN TAMAYO C6 AIZ1ENS /
Nota: El informe para su or estard sujefo a la certificacian de ento def cantrato que expida et supervisor, ”
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020:10-12 £ 08:57:10 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-10-12 / 08:08:47 PM

i
Emrpleades Blaniliss mos E Repories I Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir i
B
Periode Pension: Octubre 2629, Periodo Salud: Qclubre 2020, Gctubre 12 de 20207 2:53 PM
Inicig » Planiltas » Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: EDVWIN TAMAYO ROJAS Nit: 80218315
Tipo planitla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Septiembre 2020
chursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo Higuidacion Salud: Septiembrs 2020
Niimero de radicacion: 45875850 Totai a pagar: $441,900
Fecha de vencimiento: 06/10/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13M10/2020 Namero de adminjstradoras: 3
Detalies del pago
Razbh social recaudo: Ceompensar O Nit recando: 9998600669427
D incibn: MiPianilla.com B Protection Social Medio de . gg%o Electronice por
Banco: BANCO DAVIVIENDA. Nimero de aprobacion: 769184228
Estado de Ia transaccién: Transaccién aprobada
Totales
" No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Administradoras Afifiad - la " N : Y "
Cdadigo NIV . ; sad yfo | u:enc:al Total pagado
1411 890803780 ARL SURA 1 $0.00 $34,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Profeccion} 1 $0.00 :t $228,500
EPS008 | BRODGEO42 Compensar EPS t $0.00 | $178.600
$441,900
*8i desconié incapacidades o notas crédito debe informar a la istradora correspondt tos di itos

Exportar reporte a Excel

Ex

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de: GCompensar Operador de lnformacion

poriar reporie 8 PDF

I faprimir ransacciéa l

hitps:/'www.miplaniila.com/
Tedos los derechos reservados £ 2020 . Compensar - Cenet S.A

; ; Comfienaleg Valle
egzcompermrimuplamila.com T%i

1
i

Powereary  Ceret’®  Blei%y

cerlicamara,

RO SEC
Lo ZHMM
S
Acerca do las T
cénificados SSL Co-B02EA

Miplanilla.com - Gestitn y pago de ia Planila Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su diveccion {P actual es: 181.50.59.182




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN TAMAYO ROJAS
C.C 80218315 DE BOGOTA

La suma de 3.570.149/I‘|<ES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTAY /
NUEVE por concepto de: PROFESIONAL MEDICO VETERINARIO durante el periodo de 01/al
31 de OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 460-2020

ﬁdwm /omaé. O
EDWIN TAMAYO ROJAS

C.C.80218315 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQ 007590410473



