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Versign : 1

E%@ Secratants on Satad CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U ORDEN DE - - TR :
oz Intrada de Senvcio e Sud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRGCESO DE PAGO POR :;g‘;a:;n 291112016
#  SurOrcidente £.5.E. TESCRERIA it
Cddigo: F5-02-F0-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUBIN ANDRES HERNANDEZ SANABRIA /
TIPC DE DOCUMENTO: ce | x | CE ’ NO. ey
CORREQ ELECTRONICO: ANDRESH25@GMAILCOM CELULAR: 3002411897 /
UNIBAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOUS
- i PIC VIGILANCIA SANITARIA ¥ i
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
centRoDE costog:  |Cmmseeme [ (O] w [RRET Ty [ema T | e |, [emewl
Foosk3y”| 100
ENTIDAD FINANCIERA- BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: Aherros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 60149742778 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMEROD DE GONTRATO ¥ VIGENGIA: 5048-3020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDE S
o J./
MUMERO DE CDP 1es2  |rECHA | 1em2ao NUMERO DE CRP 55075 |- FECHA 1801372020
‘ .4"'
Prestar Servicos profesionales a la gastion administrativa y/o agistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE £.5.E. de acuerdo al requerimienta institucionat,
DA 4 MES [ afo |. Dia { MES | ARO
PERICDCO CERTIFICADO: DESDE HASTA o
17 1/ | 2021 st | | o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPC DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% | 0

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $35976.120 T
VAIL.OR EJECUTADO $35.975.120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimients del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hanorarios inferiores a $2'194.507, €f
valor para IBC debe ser sobre un safario minime iegai vigente.

- ) - 1BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION] NIVEL | APORTE
Niamero de Planilia s COTIZACION 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
47700252 & $1.647.761 $205 870 $263.642 3 $40.139 $509.751

Dado en Bogotd en el mes de en’gafg del afie Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para qug surfa el pggo perfinentd Cordialmente,

i

—

JENN NSTANZA BERMUDEZ GARCIA LUBIN ADRES HERNANDEZ SANABRIA
NOMBSE y FIRMA DEL SUPERVISOR N@MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Greldenia £ 2,

INFORME DE ACTIVIDADES POR QRBEN DE PRESTACION DE .00

arcsin 2

30 Tt Eh

SERVICIOS i

Cadigo GHITFOLMF

Ubleacin del Serviclo: PIC VIGILANCIA SANITAR;‘Y AMBIENTAL Sesde: FONTIBON ZONA FRANCA FOS9 .
7 - = - -
No. DE CONTRATO: 5048-2020 Parioda certificado desde 6l i} wos ] Aﬂ’i{ a | Blafittes }ane
1 12021 Y 12021,
HOMERE DEL £ONTRATISTA: LUBR ANDRES HERNANDEZ SANABRIA c.o. ‘80,507,252 L}bg BOGOTA

‘OBJETD DEL CONTRATO: Preslar Serviclos profesionales & [a gesilin adminisirallva y/o asistanclal en et drea de PIC, dentio ds los diferantes proceses y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requetimiamo instiucional.

ambigrial, residuos hospltalarios, manual de higlene ¥
seguridad industrial, programa dé salud acupaclonal,
planos dé emergencie, para proteger le selud en el
trabajo aplicandoe las tecricas da biosegurided .

1 rasulladoe det cumplimiento del conlrato os: Pradustos @ SE _x_ MO Servicios: & ___ NO
OELIGAGIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACITWOADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
Reallzar lIderar o apoyar visllas de lnspeccion. vigllancia
'y contrel, 1oma ¥ envic de muesiras {si fuera necesario) y
P . en las lineas de © Actas da raynién
ectiidades correspondienies a las acclones de vigilancla Segulmlente y direccionamlenlo técnice coma Lider operstive
a0 que sea afines al parfil 8t a1a iinea de ARREM y CC ?:‘m: :“"m saguiRienio  contlrezte.
conforne 2 fo eslablacldn on los paclive.
técricos, esidndates y plan de acclén en el conralo
vigente entre ja Sub red y 1 Secretaria Distrital de Salug.
Brindar asesorie 1écnica a la comunidad en normativad ' So roaliza asesarfa y orienlaclen ¥enica & fa comunidad Aclas y comaspondencia acorde 2
Saniteria y Ambfental. sl acords a soficiludes presentades en el pertods solicitudas atendidas en el perodo
Presentet i entreger informes oportunamenta on les |Elaboracien y entrega de infermes comrespendientas a cargo
formelos asteblecidos. Indicande cada una de Lis o fas ineds de ARREM y CC acards & lnenmientos do ia Aclas, informas, cronogramas. enlre
aclividades y sus respectivos sopertes aue sustenton las st Secralaria Distrilal de Salud y Sub Red (Cronograma, otras. ' s 9 "
Asl come 05 resg da Informias, entre otros). Realizar acciones enfocadas 2 :
fas viglitas o acciones a realzar y realizadas, smergenciz Sanifaria Causada por pandamia COVID 18
Ernlregar oportunamente [os preduttos que alimentan los Se reallza emroga de productos v repara de indicaderas
sislemas de laformactén en viglianela sanllania y otres. s acorde a programaclén, Actas, matices. cortyos
Acompediamienlo a Yas auditorias intemas y axtemas en o DBuranite el mes no se realiza audilorta o apiica
cazo de requerirse,
Farmular y elecular 25 acelones preveniivas yle
. yie plan de i @ gue haya lugar Durante ¢l mes no se requieran acclanes prevenlivas, Dwr’ame ol mes r:f st mqmz?"
de acuerde & las evaluacionss y recomendacianss sl 0 planes de asciones preverlivas, corectivas o
planes de miajoramiento,
-obtentdas_
dalg Teservas
de los sistemas de informacidn, derechos de aulor et
de ¥ prog)
regisira de sopore loglistice (Seflware), definkeion da la
audltoria de 10s decumentos clenttficos y de mas sl Se manliene i confidenclalided de o Informaciér N aplica
Infarmactén que so gensre denfro de 1as fabores propias
de su perfil en of cemponenie de vigliancls enlteray
ambiental y de vigllanciz en salud publica.
Infanner ap sobre cualquier e Se replizan reporias opoHuNcs de novedades v eventos gque
intarflera en el cumplimianto do log objetivos eslablecldos E atectan ol lo ; da ohip‘:ivas meiss am!ad: 4 Actas, correox
f respander a ke disponibilidad asignada, g Jetivas y & i
Liavar e fornte: ordenada un archive fisice o magnétice Se realiza archive de los documentes flsicot v digitales N
de facll consuila y verificecian. s corraspondientes a iz lines de ARREM y CC para ol mes. Archivo fisica y Driva
Atender y dar cespussta oporiuna a petlclones. sl C ¥ rasp da SDOS porla Aclas ¥ cofrespondents acorde a
0 guejax porla comun|dad eventos alendidas en i periadn
Asislir & las diferentes rounlones. evenlos o espacios que §e azisle o las reuniones y eventos programados por SOS en
sean asignados yio delegados. sl et perlodo Actes do reunion'y comeos
Apayat la reaiizacién de jomadss | acliidades y eventes
de Interds dal drea de salud publica o demés aclvidades 5 :;Sggzd’efpmm:':dfdi“;‘;ﬂ“l’gm":::“ !"";':"“' Actas
do i Subred. cuando sea requerico ¥ o lgnacion
Promover el cuidado y custodia de! patsimonlo
¥ 7e5p por les objetivos . el
buar usa de los recursos, Tz seguridad, el bienestar y
satigfaccion del clienls Interno y externe de fo Subred o
cenoger. premover Y aplicer lag normas de gestidn ) Se promueva 2l cukdade ¥ custedia def paldmonko insthutlona! [Ne aplica

CBSERVACIONES: Ninguna

Fucny noymmeaaza Fima de

e para s aprobacion asland sujels ala certiflcacion_ds cumplimiomio del contrato gue explda el sunervisar.
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312021 MiPlanilla.com
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Periode Pension: Diciembre 2020, Periodo Salud: Diciembre 2020. Enero 3 de 2021 / 510 FIA

inie

< : Resumen de page

Planifias / Resumen de pago

informacién basica de a planilla

Empresa: LUBIN ANDRES HERNANDEZ SANABRIA Nit: 80BO7T252
Tipo pianitla: | Periodo liquidacién Pensiones  Diciembre 2030
Sycursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Oiciembre 2020
Nimero de radicacién; 47702252 t/ Total a pagar: $510,500
Fecha de vencimiento: 51012024 Totat de empleados: 1
Fecha de pago: 04/01/2021 Numero de administradoras: 3
Detailes del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600668427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ::g%o Hlectronica por
Banco: BANCOLOMBIA _ Namero de aprobacion: 849576552
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
o] I - No. | *Namerode incapacidadpor | Valor descontado en
Cédigo MT Administradoras Aﬁiiados{ riesgos laborales . incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 860011153 EPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS% 1 i $0.00 $40,200
: i Administracora Colombiana de
25-14 900336004 i Pensiones - Colpensionse i 1 $0.00 | $264,000
EPSC08 | 860066942 ‘ Compensar EPS T $0.00 | $206,300
$510,500

05 rasenadas 1 Compensar - Cenat S84

https:f/independientes.miplanilla.com/Private//LtstaTota}esXPlani]la.aspx?idPIanilia=4c4f96ce—f14e4433-94c9—408€84b4d92e&NoPlaniIIa=47702252&... 172



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUBIN ANDRES HERNANDEZ SANABRIA

C.C 80807252 DE BOGOTA

La suma de Cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres pesos mcte, por
concepto de: p-restgcién de servicios como Lider Operativo Linea ARREM y CC durante el
periodo del 1 al 31de enero de conformidad con lo establecido en el contrate de prestacion
de servicios No 5048—202{;«'“:'J

Lubin Andrés Hernandez Sanabria
€.C.80807252 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMEBIA

NUMERO 69143742778



