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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: EDWIN TAMAYO ROJAS _~" o

TIPO DE BOCUMENTO: ce | X I C.E , NO. 80218315

CORREQ ELECTRONICO: eowinufk@gmal.com CELULAR 3138840016 //"
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD. FONTIBON ZONA FRANCA FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FIC Vf&é‘igﬁgf“w SEDE: FONTIBON

Ceosecosc | % § “hme | % |Tmese g ] sewece % e L Rl R
CENTRO DE COSTOS: v
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: AHORROS

NUMERG DE CUENTA BANCARIA

007590410473

| PENSIONADQ INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATQ Y VIGENCIA,

46(-2020

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

11IDEI?1

NUMERO DE CDP

1693 FECHA

11/25/2020

NUMERQ DE CRP

T
51102{" FECHA 11/25/2020

OBJETC DEL CONTRATO:

Preslar servicios profesionales a la geslion administrativa y/o asistencia en ef area del
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al
requarimiento institucional.

PIC dentro los diferentes procesos y

o | MES ARO DIA.-f MES | ARD

PERIODO CERTIFIGADO: DESDE - HASTA —
1 11 2020 30 17 | 2020
VALOR HONCRARICS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES: cobro por meta adicional
CONTROL DE EJECUCIGN DEL, CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES

VALOR TOTAL DEL GONTRATC MAS ADICIONES

$34.932.825 4~

VALOR EJECUTADO

rd
$34.932.825 P

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $523.8814
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 100%

Ei interventor o supervisor del conirato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los a
inferiores a $2'194.507 el vaior para iBC debe ser sobre

pories al sistema de seguridad social en salud
urt salaric minimo legal vigente.

y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APQRTE
Numero de Planilia e IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC ] PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTEE‘
— o P4 I e
46694406 / $1.428.060 $178.507 $228.4§9 3 i334.878 $441.874

Dado en Bogota al mes de NOVIE‘M'éRE del afio Dos Mil Veinte (2020).

A DEL SUPERVISOR

Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

f.:aw:.n }(thaﬂ <Q

ERMUDEZ GARCIA

EDWIN TAMAYO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

2

03/04/2017

" Eanrobacidn - ,
Sur Qecideme 5.6, H ALCALDlA MY Ol Pl
‘Codige 04-D2-FO-0003 G2 50a0TA DS
Ubicacion del Servicio: IPIC VIGILANCIA SALUD AMEIEN;I"AI'_ Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FODé
No. DE CONTRATO: 480-20204 Periode certificado desde el Dia oS JJ'J Afo ' a Dia .- Mes L,«’Aﬁo
1, 1 | 2050 | ] 1147 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘EDWWIN TAMAYC ROJAS C.C. #0.218.315 |DE BOGOTA DC

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesiconales a la
la SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGID

gestion administrativa y/o asistencia en el area del PIC dentra los diferentes procesos y procedimientos de
ENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado da| cumplimiento del conirato es: Productos

sl _x NG

Servicios: 81 NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/fo procesas

de inspeccion, vigilancia sanitaria y/o epidemislégica, en
diferentes lineas de intervencién o aclividades
correspandientes a las acciones de vigilancia
intensilicada a los que sea designado, afines al perfil
profesional conforme & [o establecido en los documentos
técnicos, estandaras v plan de sccion en el

contrate vigente entre ia Subred y la Secretaria Distrital de
F=FYNYY

Realizar visita de IVC a 9 Restaurantes en Upz Cuidad Mantes

Realizar visita de IVC a 9 Restaurantes en
Upz Cuidad Montes

2. Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normalividad
Sanitaria y Ambiental,

Si

Asesoria en normatividad sanitaria

listados de asistencia y avaluaciones

3. Presentar y enlregar informes oporunamente an los
formatos establecidos. indicando cada una de las aclividades
realizadas y sus respectivos soportes que

suslenten las actividades. Asi como los respeclivos
oONsaramas wisitas o Accinnes 3 reajizar v realizads:

NO

Entrega de forma oportuna de el conograma meansual = _si__

no aplica para el mes en curso

4. Entregar oportunamente los productos que
alimentan [os sistemas de informacian en vigilancia sanilaria y

Enirega de soportes los dias Viernas cada 8 dias de aclas visitas de
Inspeccion Vigilancta y Control (1 .C}

Actas selladas en el proceso de la

Senvicios

s auditoria, Respuestas de solicitudes
otras presentadas por parle de la comunidad o
entidadas ofigiak
5, Acompaﬁam]enlo a las auditorias internas y exlemas en s Prqgramacion asistencia de pre auditoria mes de junio Actas de socializacion Hallazgos de pre-
caso de requerirse. 1 =si__x No auditoria
6. Formular v ejecular las acciones preventivas y/o correctivas, Se formula plan de mejoramiento para el colabarador yio ‘ ‘
v/o plan de mejoramiento 2 que haya lugar de acuerdo a las si colaboradora durante el periodo=  Si actz que reposa en la custodia del lider
evaluaciones y recomendaciones obtenidas opsrative
7. Manlener la confidancialidad de ta infarmacian, reservas de
Iss sislemas de informacion. derechos de aulor en desarrolio
de aplicacionas y programas tecnolégicos, registre e soparte
logistico (Software), definicion de |a tutoria de los documentos Si Se mantiena Ja confidencialidad de la informacian no requiere
cientificos y de mas intarmacion que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el componente de Vigilancia
Sanitaria y Ambiental v de vigilancia en salud gublica,
8 Informar opertunamente scbre cualquier eventuahdad que No aplica para el periada
interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos ¥ Si Atencidn oportuna de disponibilidad
responder a la disponibilidad asignada
9. Llevar de forma ordenada un archivo fisice y/o magnético de X diligenciamiente archivo de entrega formato drive ) 3
facil consulta y verificacion, Si archivo drive
10. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones. solicitudes o Ne fueron asignadas quejas ni solicitudes o
quejas prezenladas por la comunidad, Si Ao fueron asignadas quejas ni solicludes
11. Asislentes a las diferentes feunicnas, eventos o espacios
que | 58an asignados y/o delagados. Si REUNION DE LINEA Aclas de reunidn, ligtados de asistencia
12. Apoyar 1a reafizacién de jornadas, actvidades y @ventos de
interes del area de Salud Publica o demas actvidades de Iz No No aphca para el periodg No pragramada para esle mes
Suored, cuando sea requerido,
13. Promover el cuidado y cusiodia del palfimonio institucional i .
¥ responder por ios elementas dados a su responsabilidad 8i §@ promueve ¢l cuidado N requiere
14. Caonocer, promover y aplicar las Politicas institucionaies que
i jeti . . - . . S0 co alori i |
garanticen jos ob;gllvos corlporatwos, el bu_en uso”de los ' i Se promovio el cuidado y la cuslodia del patrimenio euftural, portes e conversalorios realizados en el
recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccian del cliente mes en curso
interng y externo de la Subred
15. Conocer, promovey vy aplicar las Normas de Gestion Se aplicaron |as politicas inslitucionales gue garantizan los
Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y s objetivas corporalivos, el buen uso de los recursos. la seguridad, 21 1o requIEre
seguridad induslrial, pragrama de salud ocupacional, planes de ! bienesiar y la satislaccion del clienle interng y exlernc de Ja q
Bmergencia, para proteger la subred.
ransversales: 1 Ejecutar las acti i criteri . F— .
Teansversales. 1 Efecuta clividades sequn criterios de St se ejecutan aclividades con principios de autocontral no requigre
autoconirgl,
dz Salvaguardar ||°5 equipos y ?Iememoﬁ pueslos a . Garantiza  Salvaguardar los equipes y elementas puesles a o tequiere
Isposicion para el desarrofie del objsto centraciual E disposicion para &t desarrolio del objeta contractual squl
3. C.ur;;;hr c‘:” \Ias nm:ﬂazy l{fr_nceﬁ:m@nlus estabiecidos en los sl Cumplo con las nommas y procedimientios establecidos en los o requlere
manuales y regiamentos de la inslitucion. anuales y reglamantos de la institucion q
1 is:sl_lra Igs dlf’erednt‘es rzs.;mcnes‘ ventos o espacios que le si Asisto a las diferentas reuniones, eventos o espacios que |z sean reunion de linga de acuerdo a
sean asignados y/o delegados asignados yio delegados programacién
5. Participar en el procesa de acreditacion en salud de | N A AN .
Subred P o : @A St Participa en el proceso de acreditacion en salud de |a Subred participacion conversatorio mas en cursg
8. Mantener, desarrollar e implemantar la vision y |a mision de Mantengo. desaralio lementa la visién y la mision de la
12 Subred e impulsar y promecionar nuestro portafolio de sl 4e. s imp ! yha na requiere

Subred e impulsar y promaecionar nuestre perialofio de servicios

7. Prasentar y entregar informes oporunamente en los
formatas avalades por I3 Secrelana Disirlal de Saiud yia
Subred, de cada una de las

actividades realizadas y sus respectivos sopores
{Cronograma, informes, entre otras)

cumphniento dr entregas de manara semanal en la inea de

slimentos sanos y seguras

formato de enlrega dnive, actas ive
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8. Presentacion y scompafamianto g las auditorias internas v
externas en caso de requerirse.

Presentacién y acompanamiente a las auditorias intemas ¥
externas en caso Je requerirse,

acta de reunion entrega

veracidad, oportunidad, calidad segdin dinamica y/o prc 1

N S

8. Participar activamente en procesos y metadelogias de

atencion ante un evento priaritario de Salud Pblica o alerias

ep|demzolég|5:a s que se presents ds manera crifica en la 8l se socializa informacion de alerta ambiental y sarampion Actas de fve
Subrad, segdn se requiera,

10. Adherirse a los procadimientos internos para la sclicitud de no requiera
insumos necesarios en las Se Adherire a los procedimientos intemos para la solicitud de

lineas de accién, teniendo en cuenta los lineamientes del insumes necesarios én lineas de accién, teniendo en cuenta los
Jcontrato PSPIC, manual de contrataciones ylo demas 3 lineamientos del contrate PSPIC, manual de contrataciones wo

procedimientos aplicables. demds procedimientos aplicables.

11. Realizar entregas de los productos de su intervencion Se realizd entrega oportuna

cumpiiendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad de los productos de su intervencion cumplienda los principios de

segun dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de Sl veracidad, oportunidad, calidad segtn dindmica y/o programacién acla de entrega archive drive
intervencion. de cada una de las lineas de

intervencion.
12. Garantizar ia entrega cportuna de los productos teniendo Se realizé entrega oportuna
en cuenta los ciclos de digitacion del componente. S! de los productos de su intervencién cumplienda los principios de acta de entrega archivo drive

13. Ejercer los principios de

autogestion, auto regulacion y autocontrel en ef desarrolls da =1}
sus actividades objete del contrata.

Ejercer las principios de
autegestian, auto regulacion y autsconirol en el desamollo de sus
actividades objeto del centrato

ne reguiere

14. Asistir a las reunicnes ordinarias y extraordinanas
convacadas por los lideres operatives, referente de vigilancia =]
en salud ambiental, coardinador PIC y de nivel central.

reunion linea alimentos sanoes y seguros

acta de reunion que reposa en la custedia
del lider operativo

15. Atender las solicitudes y dar respuesta
de manera oporluna a quejas y solisitudes asignadas por el Si

{lider operativo

Atender las solicitudes y dar respuesta
de manara cpartuna a quejas y solicitudes asignadas por el ider
operativo

Respuestas via electronica y actas de
soparte

16. Enviar y responder de manera oportuna los informes,
salicitudes y quejas

derivados de la ejecucitn del presente contrato o de S1
actividades delegadas por el lider operativo de [a inea de

intervencion seguin sea requerido

Dar la informacisn requerida segun necesidag por parte del lider
operativa

Formates de respuesta a solicitudes de la
comunidad y los requeridos segdn salicitud

17. Atender oportunamente a 1a selicitud de ajuste de
inconsistencias detectadas de los productos derivados de la
sjecucion de las aclividades de VG v sus St
correspandientes bases de datos.

Atender oportunamenta a [a solicitud de ajuste de inconsistencias
detectadas de los productos derivados de la ejecucion da las
actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos.

infonmacion corregida aplicative sivigita DC

18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC
en coneordancia a la labor misional yfo institucional de
requerirse, adicionalmente prestar apayo, y participar en la NO
atencién de eventos de Intarés en salud publica segln se
requiera.

JORNADAS PAI

LISTADOS DE ASISTENCIA

OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $523.881 DUINIENTOS VEINTE TRES MIL. OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESQO MIGTE.

Fecha : ddimmiaea Flrma ds racibida supanvisr: &

-F";C;!me B“""—)L-y\_) &3?153"5—

NOMBRE COMPLETO,GEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: EDWIN TAMAYQ GG 20218315

4

Notz: El informe para su aprobacién estara sujeto a Ia cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. rd
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Jcompensar - miplanilla.com

Informacion bésica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

EDWIN TAMAYO ROJAS

1

PRINCIPAL
46694406
31/12/2020

17/11/2020

Compensar Q1
MiPlanilia.cem Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGOQ

BOZ218315
octubre 2020
octubre 2020

$441,900

5998600669427

Pago Flectronico por PSE

801575402

*NOmero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales ¥/ o0 licencia

14-11 850903790 ARL SURA 1 $0 $34,800

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 %0 $228,500
EPS003 860066942 Compensar EPS 1 $0 $178,600

$441,900 J
- -

*8$i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

5 tasilicnds comng BRIVALO Y

St i Loy e

o ode informacién



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 RQJAS

C.C 80218315 DE BOGOTA

-

La suma de 523. 88](’6UINIENTOS VEINTE TRES MiL PESOS QCHOCIENTOS OCHENTA Y UN..
PESO por concepto de: PROFESIONAL MEDICO VETERINARIO durante el periodo deﬁfﬁ
30 de Noviembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 468-2020

Ed—-—ln Iy "‘"‘—’“’LO

EDWIN TAMAYO ROJAS
C.C.80218315 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590410473



