o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 80050088
CORREO ELECTRONICO: caanrevolt@gmail.com CELULAR: 3013729900
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION AMBIENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62497045369 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4067 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-15
NUMERO DE CDP 1083 FECHA 19:09:37. 008 NUMERO DE CRP 17296 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,374,104
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $6,805,576
VALOR EJECUTADO $2,374,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,374,104
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,431,472
PORCENTAJE DE EJECUCION 35%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87407213 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Arqueo de RH1 del mes dejunio del
Hospital Occidente de Kennedy
Apoyar lo relacionado alarevisién, seguimiento y registro de los formatos RH 1y Revision y descarga de manifiestos de
similares. transporte
Revision y descarga de Actas de
Tratamiento y Disposicion Final
Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Ginico de Socializacién acance intervenciones UCI
habilitacion. Kennedy

Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes fiscalizadores

Formato RH1 Fisico y Digital
Manifiestos de transporte cargados en el
Drive

Actas de Tratamiento y Disposicion Fina
cargados en el Drive

Actadelareunion

(Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros). No programado No Aplica
Apoyar en Iacqr]solldaq 6n de informacién parala elaboracion de informes para el No programado No Aplica
proceso de gestion ambiental.

Realizar seguimiento y control alos planes de mejoramiento que se generen producto No programado No Aplica

de las auditorias externas e internas.

Apoyo a Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestion
Ambiental, y al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de accion No programado No Aplica
concertado paralavigencia.

Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la

Entidad, de acuerdo a necesidad. NI prégranigdo No Aplica

Aplicacion de listas PGIRASA en
diferentes servicios del Hospital Occidente

Realizar seguimiento alos procedimientos y procesos establecidos por la entidad y de Kennedy Listas PGIRASA
normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion Aplicacion de listas de adherencia Listas de adherenciaindividual al
Institucional de Residuos Hospitalarios). individual al PGIRASA en diferentes PGIRASA

servicios del Hospital Occidente de

Kennedy

Realizar seguimiento a cumplimiento de las obligaciones establecidas en los contratos | Revision de facturas de Ecoentorno contra
de Gestion Ambiental, competentesal PIGA. los manifiestos de transporte
Socializacion del programa Biciusuarios a
colaborador administrativo (Facturacién), |Capturas de pantalla WhatsApp de la
envio viaWhatsApp de lineamientosdel  |socializacion

Matriz de produccion

Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de energia
eléctrica, canecas, Bici usuarios, y demés elementos que contribuyen al cumplimiento

del PIGA. X
programay formatos parafirmas
Realizacion de capacitacion en Vigias de
Realizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los Segregacion Actay listado de asistencia
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA). Realizacion de capacitacion en Vigias Actay listado de asistencia
Cero Papel
Realizar acompafiamiento en las auditorias de | os entes de control dando respuestaalo |Apoyo en laatencion alavisitade IVC del Actadevisitade IVC
relacionado con el componente de gestion ambiental. 24/06/2026
Asistir a capacitaciones y actividades programadas por |os entes de control y las Realizacion del curso Precauciones Certificado de asistenciay aprobacion del

designadas por €l supervisor contractual.

Realizar Inventario de carros transportadores, contenedoresy canecas para identificar

estados y necesidad de las mismas.

Realizar inspecciones mediante la aplicacion de listas de chequeo de gestion ambiental,

bésicas: higiene de manos (COVID-19)

Realizacion deinventario de canecas en
ucCl 1

No programado

curso

Matriz actualizada de inventario de
canecas

No Aplica

seguridad y salud en €l trabajo e infraestructura.
Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para el fortalecimiento |Participacion en actividades de la Semana
del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido por laentidad.  |Ambiental

Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en los
tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion.

Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y deméas
documentos de gestién ambiental, designados por €l supervisor.

Listados de asistencia
Envio de informacion para Salud Pablica  |Envio de correo

No programado No Aplica



Demés actividades relacionadas con el objeto del contrato.

Recepcion e instalacion de Punto Azul en
el Hospital Occidente de Kennedy Gestor
Externo Ecoentorno

Acompafiamiento en lavisitadel
contratista de control de plagas Ambicol
ServicesSA.S.

Acompafiamiento y logisticaen la
actividad de Bajas de Activos Fijos del
Hospital Occidente de Kennedy junto con
su entrega alos Gestores Externos de
Reciclaje (Remarek) y RAEES
(Compuambiente)

Seguimientos alos pendientes de visitade
IV C con personal de mantenimiento y
servicios generales (12 y 22/06/2026)
Acompafiamiento al muestreo de
emisiones atmosféricas
Acompafiamiento en recepcion y entrega
de RAEES dados de baja por sistemas a
servicios generales

Solicitud de recoleccion de RCD y
residuos especiales

PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
Super vi sor

Punto azul recibido e instalados

Actade control de plagas
ActadelaActividad con su
correspondiente listado de asistencia
Actas de seguimiento con su
correspondiente listado de asistencia
Capturas de pantalla de correo electrénico
y WhatsApp

Actay listado

Radicados de llamada

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO

C.C. 80’050.088 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 2,374,104 por concepto de: prestacion de servicios como Técnico
Administrativo | en el subproceso de Gestién Ambiental desempefiando labores en el
Hospital Occidente de Kennedy durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4067-2026

CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO

C.C. 80’050.088 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 624970453-6



Certificado de Participacion

bi484¢24d-2dd2-4972-8003-Fbaeb3b6 362 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Carlos Andrés Avila Navarro

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

23 de junio de 2026 5%, Organizacion
: :) Panamericana
e’ de la Salud
%/‘:"A—@\A/E gwi\\%’; Organizacion o P
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — % VIRTUAL
Director — || DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=b484e24d-2dd2-4972-8003-fbaeb3b656fa



http://www.tcpdf.org

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80050088 CARLOS ANDRES AVILA CLICBIS1857 | 6014654872 caanrevolt@gmail.com PARAFISCALES Y 87407213 23/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 80050088 CARLOS ANDRES AVILA CLICBIS1857 | 6014654872 caanrevolt@gmail.com PARAFISCALES Y 87407213 23/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccaoosoogs | AVILANAVARRO CARLOS 590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




