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FPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD

(Vension T
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .

Facra an

o o CN2oi6 i
Sur Deciderte ESE. POR TESORERIA i i ey
Casga: 15.02.F0- 6002 : st
INFORMAGION DEL CONTRATISTA e
Ivowere peL conTramSTA: CARLOS NELSON RIANG RIANGS”
TIPO DE DOCUMENTO: cec | x | cE l NO. 79605230
CORREOD EL ECTROMICO: sst salubridadbotai@amail.com CELULAR: 3144274480
P
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZONA FRANCA -£009~
PIC VIGILANCIA SALUD .
$UBICACION DEL SERVICIO: ANBIENTAL SEDE: Fontibon
N ey e e I S D A O ]
romwa? | 108
DAD FINANCIERA: DAVIVIENDSA TIPO DE CUENTA: Aborros
DE CUENTA BANGARIA : SI76193667 ; PENSIONADO {m,
SNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATD U GRDEH DE PRESTATION DE S5ncios
JNUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: gt 2001 e pEPAGOS DEL CONTRATO 2pE2
7 ?
MUMERO DE CBP 233 zalozmnf[ NUMERO DE CRP 13118‘,;!”/ FECHA myf
Sesvicos profess 25 g 2 o ien da PIC, donks do jos ciereries
¥ procedimientos de la SUBRES INTEGRANA DE SERWICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E da acuerdn
JOBJETC DEL CONTRAYO: Lt i
DiA § MES ARO MES | ANO
{PERIODO CERTIFICADD: DESDE — —1~ HASTA : L
1 3 2y’ 1 a9 faom
VAL OR HONORARIOS MENSUALES- 357014 4,.1"
TIPO DE SERVICIOS i pic i RESERVADE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES.~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §7.190288 7 |
VALOR EJECUTADO $7.140288 7
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.145
VALOR A LIBERAR so
§SALDD POR EJECUTAR $0
{PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Ef interventor o supervisor del confrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumphi i delm;g_lgmm t0S aportes af siskoma de seguridad social en salud y pensionss pagado en ef mes. £0s honorarios
Ihfg!imesaum.yzil?m IBC debe ser sobre un salartic minkno tegal vigente.
N 2l APORIE A SALUD APORIE | NIVEL | APORIE
Namero de Planita // iiscnﬁccmz_ﬁml wscec . |pensionisc] am | A | TOTALAPORTES
x ra 3 3
48834032 ¢ $1.4%§§%0 $178.507 s28480 | 3 | ssazpt $441.363
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y RRMA DEL SUPERVTSOR:

Daxdo en Bogots mes de MARZO det afio Das Mil Ventiuno(2021). Lo anterior para que swrts o
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Versin 2 B
- i E DE POR ORDEN D‘EPR'ESTMIGNDE
e | e o soomnoerg N &
. Subred Integrada de Servicios de Salud H rj ICodign: 452 FO-0003
i
Sur Qccidente ES.E. i i Lmmes
. H 3’} -
Ubicacion del Servitio: Plcwc;{tmcmsm_unmmgm 4’§ [Sede: FONTIEON ZONA FRANCA -FCDD €
17y 3
HE .‘I - L =
No. DE CONTRATO: B aa3s-2021 iodo {Ertificada desde el Dis jMec] Ao i 5 | T |Mes| Ano |,
HE .
B ¥ | 3¢] 2021 31| 3/ [ 2,091
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - CARLOSSNELSDN R!Aﬂ(} B.!AﬂO 3 C.C 79.603.238 DE BOGOTA
.|ORJIETO PEL CONTRATD:, Prestor Sarvicos piolesignales a la gwm?pdmwsnmwa_yh oil en el area de PIC, dento e los diferenies procesos ¥ procedinuentos de 1a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE &S‘ E. de acuerdo. g__;gmhmm instittscional.
£l resultade del cumplimiento def contrato es: Pmifucms St X & MO Servicias: Sl NO
q;
PROGRAMADO ADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
,_'
) [So oniregan 13 aces do :
Samd‘lSm ﬂolmmcdﬁn vlgﬂa:mymnml pﬂ'ﬁvertf!:d&l 3
i alosquesea. it ; 8 ¥y de e P mmmamm&'a
do, afines o perfd profesk alo enlss & mmmm acovid 18, i albs s do da Revisidn y ) da
documantos benicos, esténdares y plan de acciSn en ef ;;‘{ i ia intensiicada oir Protecioras de la Persera Mayor. Se Base do datos de adultos mayores para proceso de
contrato vigenle entre [a Subred y [a Secrelarta Distital do Salud. fi mmu&m;‘” Iﬁ:ﬂemm@mmmmp&a vEzunasidn COVIDAS,
Eﬁﬂar Thoica @ fa on X i ymnz?nfu. 2 m— A i e 5k 13 ackas da varication y wsosorld en medidas 4o
¥ frente a COVID-15.
Wywm enlas I ;i r......... s
i s ua o6 jas actihvidad lizndas y sus T 16 gus | Dasarrolio de croncgrama da vishias y socionns o meatbnr dumnte el mos, de I3 Vigilancia
|sustentan |as acividedes, As] ? P vishas o {ieniendo en cuenin of Pien de Acciin proumma{pmdq. 13919&559 |mgm&m¢m@
roalizary umm;:-mymu pam Prot derla Persona Mayor
yd it fromiz 3 proceso de vaunacidn COVID-19.
= covid 19 en by L i de bases de datos pera pes
COVID-13 slshoracién da e2 n ¢l componants da
soguridad ¥ i 3 coniap de COVID-19 en los meses
da mnanze y dbail de 2020, verificadon d i = TSYOS,
rewisiin de bases de datcs para preceso do vacimacitn COVID-19.
YEntregar Pl I prod T =3 doh rémagademmgmmad-mumda
en viglancis saniiaria y ofas, 13 acles de veri:
- LY frerda a COVID-
5 iq derim de los Sampos esiab potfabderdala mmdedmdeaﬂm:nagmy&m
¥
iadias a s do i bases de
datos hogares, infografia.
A 2 Intemas ¥ de = T [T ey
d s enemse NO No e requitio scompafiamionio a auditoias inferres o exdemas mom
rEmeleusM Yo plan de ) INo apiica
:Wammmﬂwam : ¥ HO En ol prssants mes no habla rngun plan de majora por sjecutar
|ettaricas. .
o ™) dalair idn, de los sk < I s . e
inforingeion, derechos e autor en elo de apiicaciones ¥ 5 £ m&emm do p s K
tecnaibgicos, regist de soporte Jogistics (Software), dqlatutoria do m@mm(mwmummmm " vk ;. =
os: o lantTicon v d6 miSs infoemaritn que Se Banar dente da lss st ¥ T mie infonrctn que so genare dentro de 1as anivicada: g e i
\zbores propias do su perfE on ol comp da Vigih v 1abores propies de su parfd enal P 1
¥ de vigikanzia en salud piblica | Ambiantal y da vigiiancia en salud plblica ¢
" mohee Coaalofar eekialiind qre inkerfians oo of S o i e e e co g (s rveraidados puﬁm &Mammrdﬁpmmdam«

. Rimienkt de 105 objelh tablecidos y responder a fa disponibilidad st inderfirir an sl cumpSiento Ge los o5 2 trevés del o ook t
[psignada. ¥ b i f 3 38 requsrid atender ningln evento por disponibifidad, mﬂmmalmdas )
Usvar de i d o magnkics de acl consua Y ) o i e de fas L E
vorhcaciin. s Se difig <2 realizadas en &1 mes.

¥ dhar apell i © qujas - \ At=ncita de sofici sta

porla comeridad. si partuna do o :
Asisti 2 las diferenies reuniones, evenias o 8spacios que le sean asignades wWo | Acistensic a con I eferents Ge Fx SDS y Elor do c
|eetogados, st mm‘mmm““ ke Actas de rounién y Estas de asistencia. i
Apoyerla i & actividades y dos de intords def drea da -
mmommmhm cuando 583 requands, ND InG so evenios No aplica i.
Pvmdw-dwdo, Institucionad y porton = '
-emmdﬁmawmpmm = S Iz dia do ydelos X por ka Subreg y p

baia mi 4 oy buen

=
Conacer, promover y aplicar fas Politicas insftucionales que garantioon los T
:ﬁmmu;dhmmdehslmku::ih&dmmrh Se apicony Ias pokis coneifinde = |Se 6 buen uso oo los recurses, la
satisfaccitn del cllente intems y exdemo de la Subred. = B ¥ buen usode los fa 1, el via dal cientn
myhmwmmsrmmhw intomo y axlemo
Coroger, promvor Y apicar (a3 NOmas Go Gosbion Ambiental, Bs¥clos : Gosten - - :
ssitabiyp i s‘,’@:h‘md‘r‘ b N o prapet Sewmhm&msdegem
ccupacionat, planes de emargancia, para proteger la salud en el trabajo apficando | e 12 salud an ol " Ias medidas de en ol 9
Ias 6cnicas de Bloceguridad W“‘“““mm“m‘-”’ 61 ol Gatnia ey Ao o tas acvidados.
& <
Efocuiar ios acivigages Sogun CRenivs 0o SUlocontTl ] : o o
sl Se paaiizaren aciividades bajo critaros de sutacontrol, {aubovanirol.
[Sai lipos ¥ & [ 2 el dosariia dal
squipos para & S s los equipos y p ISa aluso ¥ delos
para ol desarrolio dal abjela contraciual frecusisos asignados.
Cumplir con las-normas y i blecidos en ks ¥ sy o P
|reglamentos de 12 institucitn. sl Se cumpiié con s normas ¥ {psaccedimienics establecidos g
v’




[Asistic gt lees = = AT Samn
it o .t ¥ pornival Aot derourite y fstus da asistoncia do los
=1 4 b centrsl o poclas deres, partich
2 N - i 3 . 8 a3
{Paricipar 60 & protess da acrediacion on 33l OF [ Subred : ¥ :Mmmmdahmm
- a4 F 1 porla Subred 5 proy pos
i % aiamnm‘
mammhvahuﬁsﬁndeh&hmgkmm alos et e subced acerca de los i SR,
¥ promnelonar nliesiro portafolio de servicios . iy 50 quo So roquisr: - ¢ lm-hfomsﬁa
Frosentary nformas mmmmwmwh smmmamymammam. Entrega de cronograma da acividades
mmmwyhmamem mmgm@m o periedio, 13 viskas o & ak <k daia
e 755 propopsty pers
L é ¥ (e Irspocciin, vighancix y contral pana vasiSeasiin de condiciones sanllzrias,  Intonsiicada. Extivga de bases d datos s
mydehsnmm, yde frands o Prote: "-hpem_hh@r
covid 19 en hogares gemjatokisk e bases de atos. para para proceso de covto-1a.
% s 1ol s g0
5 E d ia do COVID-19 o few meses
¢ amymmzﬁu mmmmm ¥ nuavos,
mumammmummmma
P ¥ °mwdmmnmymnnmmdo a2 H o So realizg paricizacién en 5apore de audiona to
requariss ¥ PO TR campo en boger gerenttiteico.
Pasticipar cs s mm‘v“ﬂ irents i seciallzaciin do égian g ¥ T
[prioritada co Saled Publica o alertas e se e Jadopiaxtas frente » COVID 18 dorns de 12 dala 13 actes do sequinientn 2 lag de
crilica en Iz Subred. segn 56 reguiaa # s 1 mayor. A oz de daciln do bases do ¢20s do pravancifn ¥ contencitn frons a COVID 19 en
}; . atulios L g& los teagas para procese de I persong maEyor.
3 devmmmm‘m
{Agherirse a los procedimientss inlemos para |3 sohck
mlwmwmwmmhmwmm& & de acuerds & tos irsurnoa recibidas y utiiizados de soyerdo a
wo demds procedimi ; B Engamianios.
Mmdﬂ desu princini e < " =5 Mdemwmm
calidad segin ica yio do cada una o) visitas y e alas acciones de ln Vi
ﬂniosrhmdamm mvdcenmdl’hada.ﬁnnﬂn Propuesio para ol pericde, 13 visitas de ficad - e i
d'frssmug:.mmy:md mm&mm Huck Entioga :sshss dutos
ydelas ¥ fonth e ! -y
=18 eow%iﬁwﬂwwus_ 7 .““ ) ? dmm x: CovID-12.
dy dacionada conls d m\lbdammw
-dsmyehidammﬁ_—_-i‘—..‘- § nusvos,
datos pars po i COVID-18.
13 ordn daios prod i o5 cliclos de 13 actas de visitas Tealizacas, wmw
digitacin del componente n peerificaciin do da =3
o Se eniregaron producins dentro ds fos ampa estebleciios per iz ider doia [rentes s COMID-19, infooralfa, mwm“
Sl finoa [datos de Inafiiuciones Profectoms del Adilro Mayor.
|Ejtscer fos prindipies Us autogeshan, auis ‘BU0 TOFUICAN Y MEDOCnUOl a0 BN 2 B A
. g Gy s {AcSvidades objeto dui conirety realtrades y
tos oo
desamolic de sus actividadas objeto del contrato. P zﬂ;“ gl  princy it ot M e ) R S
acitin y aunocairk en 8! desamolio & auto reguiacién y avtocontrol.
Asistr a s rouni E, por los kdpres £ finasiia o fas P " 2
de vialanc an =l i~ en F por pivel " el o
eriat Py daivel A g o g Ak ¥ g
Ha partuna 3 quojas E e N {Aoncidn e Sobciudes y Tespunsias
asignmwemderepetﬂxa = St da ¥ quejas da
Ervi! wrmnata los i quefas
r =¥ e 1 & ade b por et & {Se entrogaron da s fos & ¥ ¥ asok ¥quelss
{iider o dela livea do sogin son eguerte jueias. antagadas de manora oporura
. wqm“ e o s &Mammmmmnmmmm&ma Mademwdavﬁmmasmmm
flos pr dals dalks MCyses NO de Ios
wmnondﬂmmae:ﬂns variog estebleciniontos visitagos. ios responsaties.
del PSPIG Al o 5 AR : 13 actas G sequinients y 3 los medidas 6o
hbornmyfom::w.ﬂm prectar apoys, ¥ it o D:; ok eatiatho o hhy 60 y de cont fenie 2
Wmhmamamsmmmmw s {eomtonciin fimte 3 COVID 13 dentra da iz inaliuciones » COVID 13 en Instluch Cloras e fa
s pecmmum o ey
mmmmwmmhmmvnﬁm <
e Ssmdesoglmallsmde
ol Distito Capital en el marco iy de pefvitactos da sem y soctalizaci & o #n fronte 8 COVID 18 dentro da
mmmdmﬂmmmyim @ prevancitn y contenciin frente 2 COVID 19 dentro do las insfiuck s & dala persona mayor.
emmnados por e nivel distrital, para ta identificacion y atendén de cason mmi;hmnmmw?m*mdomdom Wd!ﬂasde!bga?:mm?
imayores afios instifucionalizades en hogams g madio
bisqueda de contacios ; nrocesy de vacuneide frenle a COVID-19.
DBSER\IACIBN.’_ES: Ninguna

TGTAL APAGAR (ﬂumem yletras): $3.570. 149, TRES MILI ONES num:i-:mds SETENTA MiL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS W/CTE.

€ 39403233

Facha ; d¥mmiszea Fema do recibidy
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Nota: Fl informe para su aprobacién estara sujefo a la cerfificacion de cumplimlento del contrato gue expida ef supervisor,

Crdretsnm Mormenf tem (-3 -202).




8B N CERTIFICADO DE APORTES AL
B¢ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Carlos Nelson Riafio Riafio, identificada con CC niimero 79603239 aporio por el empleade Riafio Riafio
Carlos Nelson identificado{a) con £C ndmero 79603239 quien se encuenira regisitrado(a} a Ia fecha por concepto de
apories obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante ia Planilla integrada de Liguidacion de apories, el
periodo de pension de 02 - 2021 de la siguiente forma.

EPSDIT FBME’S_ @ 3B $4280 012500 $178.800 30 S Zry20zi 48834032 02T WO
Catam Golsubsidia 60 T2.00:00 120000
AM AM

230301 Porvenir o 30 $1.4280 0.16000 $228.500 S0 $0 2202 48834032 3B2021  NO
60 1Z00:00 12:00:00
AN AR

El presente cerfificada se expide a los 18 dias del mes Marzode 2021

Esta documento esta clasificade como privado por perte de Compensar Operador de Informacidn.



BogotaDC 12 Yaiae de 2021

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Queduranie el afio 2020: SI___ o NO ____ cancele intersses de vivienda
{marcar segln ¢l caso), adjunto cerfificacién

2. Que durante el afio 2020: Si o NO cancele polizas de medicina prepagada, o polizas de
salud, o plan complementario, (marcar segin el caso) adjunto cerlificacion.

3. BDECLARO, bajo iz gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
g . chd\n Lad, kil
Mﬂﬁang Qxcm.:; Pores WLIqey4i€ Hr;a ] swesn | egghifa Mao‘q-‘ .
. ; ) . Goego

[Sarved Gl Pano Beeaf 1026255 268 e 5 Gode 11 Cdombpy |rlundis
Yoo Yalh Towoe Voo | 2000a3tens Hho 14 Bochiker

Mber }aq&f:ﬁ; Repps Cloane} OB s o cpimera 33

Que durante e aiio 2020

4. Soy declarante de RENTA: S ¥ NO

5. s NO _ X mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, S NO_ ¥ mi patrimonio brute era igual
0 superior a 4500 UVT {160.232 000}

7. Elvdordelos &?portes voiuntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

$
8. Soicito SI NO_X__realizar retencién en ia fuente adicional, a a calculada por el sistema
ordinario por valor de $ %
9. Salicito por favor aplicar para efectos de Ia retencién en ia fuente el Articulo 383 del ET Si
NO’ X o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Si NO A
Atentamente

e,
NOMBRE Qadeg Nadsen Trowe Wgso FIRMA é/ﬂ/ 77
CC Daéeniag ;

/i

UNIDAD 2004 Troaw- Tootibon



:} AN ~J .. Formudario def Registro Unico Tributario

FOF UNA COLOMBIA MAL HONDITL

2. Cancepto |0 12§ Aclualizacion .

. Niamen de idenificacibn Tibubmia (NIT) & BV | 12 Direccitn seccional ¥4 Buzdn electninico
7960323 9|g |mesesoms el B
24. Tipo de conlribuyente 5. Tipo de doamzenio 26. Nomerd de idenBficacitn '," 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Cludadania i3 73603238 19891211
Lugar do expedician 2B Pais 25, Departamento [0 St
COLOMBIA * & 9 lBogota DG 1 7" 'Bogots, D.C. 06 1
31_ Primer apefido 32. Seguncospellid 32, Primer romre - |secsoswombes
RIARO RIASIO CARIOS - . 7 NELSON
35. Razbn sockt =
o it o
8. ae 39. Depastanento - ) 40. CludadMeanicpic
COLOMBIA 1 & 9 |Bogasnc. 7 S % 1 {Bogots. DC. 001

21. Diceccitn principd
CL24ASUR 1A B3

43. Codigo postal o Temosn T i 356289 2 445 Teskmoz 314427448%9
Ammém:nu Sl b From—
. 46. Codigo 7. Fecha inicio acividad cs_&da;- A&Fedtanmm 50, Codign 1 2 51 Godigo establecimienios
17490}@951ﬁ1|123§§2113%20030404} | i i {2 2 1 3] | ]
. - Responsabiidades, Calidades y Afributos

ﬁmg‘!zlézgiainlgsi55‘f;_al.?lsgw!11{?2!niﬂlﬁlﬁjﬂimgﬂizsln!njzaiﬂ;slml
22- Obfigado a curnpiv deberes fommales -

+ 2 3 & ] 7 -] g b
N O T O T O T T e B S
54. Codigo . iﬁ- !
" T2 3 4 i5 16 1w 3 19 z
N T O I O O O — 4
BAPORTANTE: Sin perjscic de las haya Ingar, taw o &mamﬁmmmﬁwWMymeau@imm
: " Para us6 sxcliswe de 13 DIAN
58, Anox0s S D . 0. No g Folios: [——_3_1 61Fecna  [2020-02- 16 1
ummam@mﬁak - rjesicH Aﬂhm“hwlﬁz
Iaci6n del Registro (inico T {RUT), dab sermy\mzmmdam Fimaalmizada:
| mﬁmmdehsm T b P d0s
350, Seqin ef cass.
Fawniadeaﬁwm 5.1.2 20 dat Decmtn 1625 de 2016 _ .
Firna e solicitarge: 954 Nomive RIAND RIAND CARLOS NELSON
885 Cangar CONTRIBUYENTE

Fecha genemcein documents POF: 30-41-2020 11-:00:00441



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

DEBE A:

CARLOS NELSON RIANO RIARO

CC 79.603.239 DE BOGOTA

Lz suma de TRES I\?ONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE‘PESOS

M/CTE ($3.570.148},, por concepta de servicios PROPESIONAL EN INGENTERIA AMBIENTAL
durante el periodo de 0341 314e MARZO DE e conformidag'con lodstablecido en e

contrato de prestacidn de servicios No. 3435202

E;DNMWD RIANO
€€79.603.239 Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5170193667



