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CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

g Secretarla de Salud
JE Subeed Integroda de Servicas de Salud PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO Mwm.nhw, 0SHH2016
Sur Occidente £.5.E. POR TESORERIA

Cédigo: 15-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ALEJANDRQ DUENAS MANJARREZ \\,\\.

TIPO DE DOCUMENTO: 1022362359

c.C — X _ O._m_ NO.

ALFJANDROMANJARREZDUENAS@GM CELULAR: 3108027854
AIL.COM L

FONTIBON ZONA FRANCA -FO08

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibén
Cantro de costo % nmoﬁwo de % oon_”..”nam % D.M“Hwnmm % OM:cp%o de o nmnﬂﬂ—aenm o
CENTRO DE COSTOS: =
Foosikay | 100 \ \ \

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA — 462470085949 _ PENSIONADO _Zo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL ODZﬂWﬁ#O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: —\ 3486-2021 ..m_

NUMERO DE CDP

Prestar servicos profesionales a la gestién administrativa y/o 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.

OBJETO DEL CONTRATOC:

DA | MES ANC DA | MES {. ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —— —{  HASTA g man 1
1 2.5 2021+ 285 Z 2021¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIFQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.570.149+
VALOR EJECUTADO $3.570.14%
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR o
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el n:Eu:BW?o del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC _umzmv__moﬁ—u,_ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
= == . -
ﬁ.hmm.omuo\x $178.507 %ﬁ ﬁmmm.hm@x.m 3 $34.787 \\ whh‘_..ﬂww\a
i EEEEREEE ‘_\

Dado en Bogotd mes de FEBRER® del afic Dos mil Veintiune (2021). Lo anterior para gue surta el pago pertingnte. Cordialmente,

L 7
JEMNYACONBTANZA BERMUDEZ GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CRISTIAN BEEJANDRO DUENAS MANJARREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

o
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INFORME DIE ACTIMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOE

DEBLOGTA L.

Ubicacidn del Servicio:

mu_n VIGILANCGIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANGAFOD9 &

P
7 Dia |7 Mes | Ao . | Dia-mes.| Ao,
. DE CON 2 3486-2021 Period rtiflcado
No. DE CONTRATO: .\\ ; o cel desde at =15 203 | ¥ 7 [zoh
NOMBRE DEL GONTRATISTA: _om_md>z ALEJANDRO DUERAS MANJARREZ 4 C.C. 1.022.362.359 [DE BOROTA
OBJETC DEL CONTRATOIOBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios 2 ka gestl yio &n el 4rea de PIC, dentrs de los diferentes procesos y procedimientes de ja
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de al req nstit a
E|l resultzdo del cumplimiento del contrato es: P dugtos: 5 _x_ No Sexvielns: SI NO
PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTNVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
visitas de i i3 y conirol a 60 -
Entrega de 60 actas de visttas de G a
" . . . N . ta i d de L
Realizar, lderar o apuyar visitas e inspeccion, vigilancia y conirol, toma y envio de muestras {si e su__ﬂﬁ B mmnm_smwah_emﬁm Jestablecimientos o estética
fusrar ) ¥ operati enlas fineas de Intstvencion & actividades omarmental, 2 mmunoenm ﬁn-.s& | sin ysa de estélica ?nhmﬂ...m nn_.v.oa_m_ ¥
alas e ia intensificada a los que sea designado, afines al perdil ] o : = |estetica omamental y estética facial yo
! o o e ¥ plan g8 accion &n 4 a mﬁma_-na_manu de mﬂno»_...a_mumpnﬁ yia 8332 ¥ ou_—o_.._.uw corporal sin uso de aparatologla y
et contrato vigeme etire |a Sub red v 1a Secretaria Distritat da Satud, Fortibon, 50_:<mq_no estretegins dirgidss 2 Ja v_.ﬁcﬂ?n_m: de nm..—_...ﬂ.:_mq._uﬂnou de ia liena de seguridad
COVID-18, Rrica.
Di ion de ias y sobre Actas de visita inspeccion vigilanclay
| Brindar asesoria tecnica & la comunidad en normativad Sanitaria y Ambiental. sl i ion de p lo de b por contingencia control / Reporte de sotializacion Covid:
Covid-19 1%
P ¥ enlos K blecidos, indicando cada una e
fas des ¥ Sus Tesp P que las Al como 1os resp st Informe de gestion Informe de gestion mes de FEBRERO
{croncgramas, de {es visitas o acciomes a realizar y realizadas.
Reatizar visitas de i i, wigik: y control 3 60
r Entrega de 60 actas de visitas de IVC a
|establacimiertos viglados o L2 i o S " {establecimientos de estatica
Fntragar oports fos p que los sif de infi o en vigil cmamental, 2-a 83.._“» *@n_m_ ylo comp sin uso nm 1 o_...._mn._ns.m_ mﬂm__ow an_._ vno nﬂ.n_nm_,u_ w.
itatia ¥ otros. sl 4 a establecimientos de estetica facial y/o no_.vo_.m_ v estética < o Y yo
san " 3 tomi m: \as " corporal sin usa de aparatologia v
¥ 3 tam vy terminades te la liena de sequridan
fontibor, Ty g] alape de quittica
COVID-19. )
Acompafiamiente a las auditorias intemas y scdemas en caso de requerirsa. St Preauditora de sopoddes Informe Preauditoria
Farmular y m_.nln._._.wm.. lag vio , yie plan de mejc a que hays i ” dg p tivas wo de Revisifn de soportes en cad anlroge.
lugar de: alas ev yr alas ¥ nes
[} la i dela resarvas de los sistemas de informacion, derechos
de autor en & Ho de eplicaci yp tegistro de soparte kagistico
definiclen de F ditoria de los.di tos cinetfificos < de mas. __._Bﬂ_mn_n_._ que se: st Se == ialidad de los. dge ir Mo req) soparte
ma__._mB nnaa de fas labores propias de su perfil en el T -] v
amblental y de vigitancia en salud publica,
opo! sobre que an ol P e los S& inferma aportunaments al lider sobre las siuationes Correo Electroni
abjetivas establacidos v responder 2 ta dispoibilidad asignaca, s resentadas., €0 Biecirenica
. ] N . . - - . Archivo fisico y magnetigo de Jas Actas
Lievar da foma ordenada un archivo fisico y/o magretico de facil consulta y verificacion. St Archive fisico y magnetico o inspecoion, vigliancia y control
- Se realiza resp a o quejas p tadas por la Oficio de respuesta de las solicitudes
Atender y dar rep ap Q queias porla L] comunidad el mes.
Ertregas de trabajo segln criterio de lideres operativos de iz linea | .
Asistir # las diferentes 0 espacios que sean asi vio del 51 de seguridad quimica, Reunitn de finea con lideres operativas del | = oﬂﬂmmﬂ”_unwm””ﬁnau de aslstencla
mes de FERRERC de 2021
Agovar la realizacion de lividades y eventos de inleres del area de salud publica o - i . "
demas actividades de la subred, cuando sea requeride, St Participacidn en conversatorios Evaluaciones; Listados de asistencia
Py &l cuidado y ia dely ¥ nwm_uoanw_.vuq log abjetivos
cqrporativos, ¢l buen uso de los a el bi ¥ ion del clisnte
oo y extemo de la Subred o conocer, promover y apllear ias normas de gestion amblental, St 30 p el cuidade y det p Ne req saporie
[residuos hospitalarios, manual de higiene ¥ idad industrial, prog de salud ocup I
planes de emergencia, para proteger [z salud en el ¥abajo spticande iz ; de
Conocer, promover y aplicar las ?u:n.nmu institucionales que garanticen los objetivos corporativoe,
2l buen use da fos 1a d, el & yla sat iGn dat cliente interne y externe 81 Se conocen, profmueven v aplican las Politicas institucionates. Ne requiere sopofta
de la Subred.
ooaonmn promover y aplicar las Nommas de Gestidn Amty manuet de mm Sonacen, promusven ¥ mum_nm... _mzm Zo...s“ Mam nmmmp_nmmmcnnmn
ricad ind L, progi de mmEa planes de gencia, para st : g e do am_z o . v_mg s nﬂ Nu requiere soposte
proteger _m micu en el trabajo ap las toe de Bios Ny s H
1. Ejecutar las segun criterios do. =1 Se gjecutan actividades segan critarios de autocantral. Soporias segun sa raquiera
womﬂﬁw“_m rdar los equipos puestas 8 dispasicion para el o del abjeto =] Se salveguardan quipos y eleméntos. Soportes segln se requiera
N.um_ﬂum__“ cof 13 nommas ¥ pr enfos ¥ dela st Se cumplen con normas y procedimientos. Soporias segan se requiera
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de intarés en salud publica segin se requiera.

. o esp
4. Asislir a fas diferentes tos o espacios gue le sean vl st i FEBRERO de 2021 Listados de asitencla,
5. Participar en &l proseso de acredBecion en saled de la Subred. - | Participatidn en p de Soportes segqin $o requiera
8. - o el a visin y la misién de.is Subtad & impulsary promocionar 5t Se martiens, desarolka ¢ implementa vision y mision. 1Scportes segun se requiesa
nuestro portafolio de servicies. - i
7. Presantar y entregar en ks bados por i3 i i
Distrital de Salud y la Subred, de casa una de tas active ¥ SUS respecti P sl , de: 80 Soportes segln 5& Meiers.
{Cronogramas, informes, entre ofres).
8. P Gy P a las. i ¥ an caso de requericsa. St 1p ianto.a izs segdn s reqs 560N Se requier.
9, Participar en p ¥ da amte ur evento pricritado de [ a ton ante
Wmﬂ_nﬂﬂnu_ﬁm o alertas epidemiolégicas que se p de manera ciitica en la Subred, segin se s TEREE mﬁ:ﬁ«mﬂ tarics M... ‘salurs publi nmu. " |Soportes segiin se requiem
10. Adhericse a los para 1a seficitud de insumos necesarias enlas lineas - . sud d X
de accitn, teniendo en cuenta los insamientos de! contrato PSPIC, mamial de contratacienes y/io sl Apropiacion de los g insumes. para ® segin 58 req:
demés Eunmnna_m:.om mumnmuwmm B
11. Reali dalos p de Stk liendo fos principios de veracidad, - Entregas de trebajo semanal. Entrega de informe de gestibn | Actas de reunion, fistados de asistentia
oportunidad, nmznmn segin n_aﬁ::nm Yio pregramacion de cada una de ias lineas de interventidn. mensyal. & informe de gestion
12. Garantizar ia entrega optriuna de los productos tenrendo £n cuams los cticlos de digitacian del s de ie de Actas de reunicr, listardes de asistencia
componente. erirega e informe de metas mansuales,
13. Ejarcer los principios de ién, aute ion y o ef de suE Se ejercen los principios de aut ion, auto regulacion y "
ftaces objeto e sl sstocontol Sopartes segin s fequiera
14. Asistlr a las i ¥ por los lideres operativos, . "
ceferents de vig ia en salud PIC y e nivel central. St Asistantia & taumiones 5egin 3& requiera. Scportes segln se requior
15, Atender las salicitudes y dar resp de manera op a quelas y 5ol s Se realiza estas a peticiones o quejas p ntadas por la. Oficia de fespussta de lag solisitudes
por &) fider aparativo. comuridad dal mes.
am Enviar y respander de _.?wao_m oportuna los informes, solisitudes v quejas detivados de |a
ids det p rrate o de ack por el fider operativo de iz linea de &l Kespuesias cportunas segin se requiera. Soportes segin se requisa
iGn segin sea redquer
17. Atender sport d la solicited de ajuste de i delps p Seguimienio semanzt &l DRIVE SISVEA para contrel de . .
e 12 & delas de IVC y sus comespondientes bases de n..sum s nconstencias. Sap Segun se fequisra
18. Asistir, p nn las acc del PSPIC en comeoniancia a fa tabor misional
i de A prastar apoye, y enla 36n de 5 Apoyo en eventos de interes de salus publica segdn sa feqs segln se

DBSERVACIONES: NINGUNA

/

TOTAL A PAGAR {Nfimero y letras): $ 2'570.148 tres millones, quinientos setenta M Gono cuaremz v rueve mil pesas Micte.
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apoortes

Resumen General de Pago

en lnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentifieacién | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Princtpal Direscion Cludad-Dep Tatéf sc‘!FSEHAe
CC 102236235% REEEPAANSD%NMRREZ CRISTEAN INDEPEMOIENTE PRINCIPAL K& 2B 14 33 BOGOTA-BOGOTA DLE. 4240678 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfods Claye Tipe Fecha Pago
Pansién Swlud Page Pianiila Planilla Limits Pago Banco Dat Mora. Yalor
2011 2021-01 921042 2150239252 941569749 ] 2004102417 202102741 | BANCO DE GCCIDENTE [ §441,908
RESUMEN DE PAGO
Wesgo L s CopigoT CAFILIABOS “VALOR EIQUIDADD * IMTERESES MORA 71~ SALDOSE™ = VALOR A PAGAR i
AL T Lo S T e e e CUMCAPACIDADES. - 7 Taf s
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) Tt saam o0 T 50 $228,500
PORVENIR 230301 800,224,308 8 1 228,500 50 50 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) t $34,800 50 $0 534,800
AL SURA 441 890,903,790 & % $34,800 50 $0 $34,800
EDS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 $0 $178,600
SANITAS EPS005 1 $478,600 50
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890,251,440

$178,600
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

fdentificacion dv Rezon Soclal

Clase Aportante

Sucussal Principal

Dlracelon

E do SERA @

Chudad-Depar

|CBF

DUEFIAS MARJIARREZ CRISTIAN
ALEJANDRO

€L 1022362359

INBEPERBIENTE

PRINCIPAL

KR 2B 144 33

BCCOTA-BOGOTA D.E.

4240673

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariods Clave

Tipo

Fecha

Page

Pensién satud Pago

Planilla

Planiita

Limits

Page

8xnco

Digs Mora

Yator

02101 2101 920422150239252

HL5EITHI I

pluayiotyid

201102114

BANCO DE DCCIDENTE

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

PARAFISCALES

No. | identificacién
‘Stidursal! PRINCIPAL (1

18¢
51,478,

P ATI

Aporte

Centra d Trabajo: PRINCIPAL { 1 Affiiados) $1,428,060 $218,500] $1,428,060 6,48, 060

Cludad: BOGOTA Depte: BOGOTA DLE. { 1 Afbados} §1,426,060 228,500 $1,426,060 $178,600 0 50 1,428,080 $34,800 50 s0
1 {cclqazmzm 'Iouamscmsnm |m:m ] 0 1,428,060 sze500]  Epsoos| 30 1,428,060 $178,600 [] 50 so| 1l §1,48,080 $34,800 0 [

Total Afiliados( 1) $1,426,060 $228,500 £1,426,060 §178,800 $0 0 $1,428,060 $34,800 50 %0
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTIAN ALEJANDROC DUENAS MANJARREZ

C€C 1022362359 DE BOGOTA

Lasumade$ w.muob@\ﬂm millones, quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve mil
pesos M/cte., por concepto de: mmJ%Em Profesional en ingenieria Ambiental durante el
periodo de S\m_ 2gde febrero Nmma. de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 34862021

CRISTIAN ALEIANDRO DUENAS MANJARREZ
CC 1022362359 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROQS DAVIVIENDA

462470089949



