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Secietara deSond CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE :
¥ sumediniegata desendcinsdeSalid  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  forade 091172016
Sur Occidente ES E. TESORERIA et
Codigo: 15-02-FO-0002
X .
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan David Ardila Madinez
TIPO DE DOGUMENTO: c.c X CE | NO. 1014302760
CORREQ ELECTRONICO: ardarQ06@gmall.com CELULAR: 3232106173
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11N04
UBICACION DEL SERVICIO: ProTeccion especifica-covid Tintal SEDE: Tintal
Centro da costo % Centrode % Centro de % Centro de % Centre de % Centro de o
CENTRQ DE COSTOS: oosto costo coste costo costo
KE11NO4 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA 055-048840546-1002 PENSIONADC |NOQ

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5265-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

NUMERQ DE CDP 383 FECHA 10/03/2021 NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a 1a gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, auxiliar de enfermeria

DA | MES ANO DIA, | MES | ARO
PERIOBO CERTIFICADO: DESDE HASTA

18 ° 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.997.045
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.149.055 -
VYALOR EJECUTADO $952,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $952.040
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.197.015
PORCENTAJE DE £JECUCION 30%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APQRTE
) . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION BC penslg)éq 18% | el ARL TOTAL APORTES
$0 . 50 3 $0

Dado en Bogotd en el mes de mafzo del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago Eertinente. Cordialmente,
ra

c@mau/ i

Amw!m CASTANEDA ABRIL JUAN BAVIB ARDILA MARTINEZ

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1da



iINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE hemess m:m -
PRESTACION DE SERVICIOS v T3 OZFO00 ==
Ubicacion del Servicio: ProTecclon especifica-covid Tintal Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 52652021 = |Perlodo certificado desde el [1"; M;s ’ ;(‘)'Z‘; 1 a —%’Ta— M;s ZADF‘Z‘;
NOMBRE DEL CONTRATISTA; JUAN DAVID ARDILA MARTINEZ C. C. 1.014.202 760 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PLC, 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. Auxifiar de
Enfermeria

E| resultadg del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicigs: Sl NQ [ |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i. Cumplir a cabatidad con las aclividades afines ai peni
profesional
conforme a Io establecido por los lineamientos, estandares y
portafolic con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia segun pardmetros descritos del componente
cuando sea requeridos yio asignados, en el contralo vigente
entre la
Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital de Safud
Incrementar las acciones de gestien y coordinacion

P ; -~ cumplimi o es . . . ’ - )
intracintersectorial, para lograr la atencion integral de la " Saec:\acalilrgpl:mle: ‘:s acli‘\ﬁ::’d‘:‘:c'az?g‘-'a"d:’: "’;";zrl"‘_'egus Se cumple con activides asignadas de acuerde a los
pob!ar,lon sujeto d_al programa en todo El territorio nacional, la ¢ : ign P 18 lineaminetos establecidos

squidad y la disminucion de las brechas de acceso, inmediata

incluyendo actores come: Procuraduria, Departamento para

la

Prosperidad Social, | G BF, Policia de infancia, Secrataria de
Educacién, Comisarias de Familia, Iglesias, Pastoral

Social, ONG , Scciedades cientificas y académicas entre
otros en proyecto de vacunacién COVID

2. Implementar Se da cumglimiznto segun planeacion y seguimiento de las [Se cumplen las activides segun los parametros de
aspectos de planeacidn y seguimiento relacionados can sl actividades realizadas en salud publica planeacicn y seguimienta
el desarrollo de las aclividades de Salud Piblica

3. Brindar asescria S prinda informagion fecnica con direccionamiento ala | Se cumple con los eventos de interss de salud publica
técnica y direccionamiento a la comunidad en temas camuridad en eventos de interes de salud publica. bajo la infermacion direccionada por el jefe inmediato.
como: SGSS, eventos de interés en Salud Piblica, sl
normatividad, segun

linea de intervencién o actividad al que sea designada

4 Verificar el cumplimiento, contenide y oporiunidad de
los informes

entregados por los referentes de las diferentes Lineas o NO
Prayectos Especiales a los diferentes entes segin
requerimientos.

5.Realizar seguimiento al proceso PA! NO

6.Realizar acciones de planeacion, organizacion, Se realiza seguimiento, observacion , digitacion durante el [Se entrega bases diligenciadas y concentimentos firmados
coordinacién, ejecucion, monitoreo, procaso de vacunacion covid.
control y evaluacién de los procesos y procedimientos sl
del Proegrama Ampliada de Inmunizacidn.

7. Asistir a diferentes eventos Se asiste a los lugares asignados por ! jefe inmediato para Se cumple a cabalidad con la actividad programada en
que le sean asignados yio delegados. 51 la realizacion de la vacunacion covid. cada punta segin perfl de asistencia.

8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas NO

9, Presentar y entregar informes Se entrega el reporte de concentimientos debidamente Se brinda asesoria al usuario para diligenciamento de!
oportunamente en los formatos avalados por la diligenciades por el usuario. concentimiento informade, verificando datas y firma.
Secretaria Distrital de Salud y 1a subred, de cada una de
las actividades realizadas y sus respectivos soportes:
{Cronograma, informes, entre ctros}.

Sl

10. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, Se diracciona a la persona encargada sobre las Se brinda informacion segtin lo requerido por cada
solicitudes o quejas presentadas por la comunidad. S inquietudes de los usuarios. usuario,

11. Apoyar las demas actividades requeridas para el Se garantiza el cumplimiento y el derecho de los usuarios Se brinda a la comunidad inmunidad sobre enfermedades
desarrollo del objeto del contrato relacionadas con Salud sobre el plan promacion y prevencion que son prevenibles

Pablica. Garantizar el uso racional del recurso fisico y
logistico a su cargo. Ll
ofrecides (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que s gzneren directa 8
indirectamente del objeto

12. Seguimiento y andlisis periédica de los casos objeto
de canalizacién del Componente que lidere. NG

13. Participar en las asistencias técnicas convocadas por Es deber ser asistir a las capacitaciones y actualizaciones |Para mejor desarrollo en nuestra labor
la Subred Sur Occidente ESE corno de la SDS 8 que nos requiere el estado

14. Asumir el 100% de Glosa generada por Ya firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes
ylo acciones de calidad, opertunidad, o de ofra indole en
la que tenga responsabilidad el contratista NO
(Incumglimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre olras)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR § 952.040 Noyecientos cincuenta y dos mil cuarenta pesos

,/17/% Fecha : 24/03/2021 Firma de recibido

& C‘!(/' Supervisor: - - . 7
JUAN DAVID ARDILA MARTINEZ CC1014302760

A
Nola: El irforme para su aprobacion estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del cantrato que expida e/ supervisor. I




_ , . DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
| NIT: 900.959.048-4 '

DEBE A:

_ Juan David Ardila Martinez .

&G 1014302760 De Bogota

La suma de $ 952.040 Novecientos cincuenta y dos mil cuarenta pesos‘ M/C, p_or.w’/
concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria durante el periodo de 18 al 31°de
Marzo-del 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N° 5265/2021. |

" David Ardila Martinez '
© CC 1014302760 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
| NUMERO 0550488405461002°
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JUAN DAVID ARDILA MARTINEZ identificado(a) con CC 1014302760 se
encuentra afiliado(a} a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. -

‘Fecha de Activacion de Servicios:  23/06/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: - ‘ ~ COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria:' : _ A

. La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para

QUIEN INTERESE alos 26 diasdelmesde marzo del afio 2021.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

i

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra -

Director Operaciones Comerciales .

EPS FAMISANAR S.A.S.
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porvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Tn su condicidon de administradera dem

: FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
' NIT 800.224.508-8 '

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID ARDILA MARTINEZ, 1dent1f1cad0(a) con cédula de ciudadania 1.014.302.760, se
encuentra aflhado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 26 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un- fondo privado como Porvenir, cpor que?
porque esfa acumulando semanas,-ahorrando dinero y obtemendo rendimiento.

Grupo

3 N'i_t.g.ﬂd.-l:u.'aai-a- o : Filtal de- AVAL




SUPERTNTENDENCIA FINANCSERA . *
VIGILADO - DE COLOMBIA .

N

==’

ARL|SUrAS

s

Medellin, 26 de marzo de 72021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES .
- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN DAVID ARDILA MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1014302760 registra en nuestra base
de datos como trabajador({a} independiente. - ’ : . : :

. A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: . . .

Fecha inicio cobertura: 18/03/2021 - ' Fecha fin cobertura:

- | ACTIVIDAD ECONOMICA:

. |HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

_|AcTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

‘| INFORMACION DEL CONTRATISTA

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -N90095904B

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

SALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA) HOSPITALES PARA TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL . .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
[T SERVICIOS SUPERIOR A UN MES _ '

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPEGIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL -

ACTIVIDAD ECONOMICA: : : L . . IE
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE"SEWICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL _ : . :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436% _

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Coﬂzacfén y Pago: La cotizacién se realizara tenlendo encuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista, ‘ ‘ ] ! .
Paragrafo 1; Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de trabajo se fomard la actividad principal o institucion.

Si deé._ea validar gque este certificado haya sido realmente emitido por ARL Surd y la informaci6n aqui contenida sea

_ real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un

mes:C101430276021 08532177

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

’ Este cerlificado tiene validez para efectas de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl coms para su desafiliacién .

Importante: La informacion cantenida en esta certificade puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en fa base de datos el: 26/03/2021 8,66 AM

-

Direccion (P: 190.25.249.198, 198,143.41.3, 172.16.42.57
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DAVIVIENDN

CERTIFICADO
BOGOTAD.C., ‘ S . 26/03/2021
 DISTRITO |
' CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID ARDILA
MARTINEZ con Cedula de Cludadama numero 1014302760

Posee en_-el banco Dathenda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero . ' ' 0550488405461002
Fecha de apertura : 18/05/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860,034.313-7

Banzo Davivienda S.A.
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POR MHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 { 2| Actualizacion

4, Namero de formulario

NI

212489984(8 0 01

-

S—

i

14746915307

5. Namero de |dentificacion Tributarta (NIT} .
1 0.1 4

8. DV

12. Direccion seccional

302760

Impuestos de Bogota

8

//?" N/ /@Kz

1;4. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

\\,/ % \

24. Tipo de conlribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de Identlﬁcac 6n,

3 Qﬁsz\

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10143 (kZC( 20170111
Lugarde expedicién 28. Pais 29, Departamento {“m S ‘/ . ’{6 {:K f{rhf'unlclplu
COLOMBIA- 1 6 9 |Bogota D.C. 1. Z_/ Bogotd, D.C. 001
" | 31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, & énombres
ARDILA MARTINEZ JUAN ~ _|pAvID '
35. Razén social \ st
38. Nombre comercial /><.‘\\\\} /:SQ..& .
/ UBICACIGN . N
38, Pais 39, Departamento r»\ ~— \”/)/ 40. Ciudad/Municipio
b COLOMBIA ) ) 1 6 9 |BogetaD.C. / ey < 1 1 [Bogota, D.C. - 001
#1, Direccion principal \§ / BN -
CR 97 C 7251 SURCA 63 {Z/}? NS 9
42. Correo slectrénica ardarOOS@gmaiLC_om *\ o f/// S .
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [44. relefanJ 1\ / TK\; 2321061 7 345 Teidtono 2 : 7857236
...... bASlﬁcmloN .
Actividad econémlgg\ R / 7 Qcupacish
Actividad principal Ac\'v}kd '.-cw}fa'( ‘—\—? Otras actividades 52, Nimera
46.Cédige . 47. Fecha Inicio actividad 48. c¢d{o\ opecnd adbadpfpad | s0.codgo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
8 699f[20200092 2] ngf“ﬁku) ?\1 Al 01- | | 1| L1

. . 1 2 3 4 /{, ’\) & \r w1 12 13 14 15 16 47 . 18 18 w2 22 23 24 26
2. Coago[2 0| | [ T O T N I B
20- Obtencién NIT (< <
K\) k
O_bllgacjos aduaneros Exportadores
1. 2 3 4 5 - 6 7 8 9 10 )
| l l I . I ‘ \ ‘ \ | | 56, Forma 6. Tipo Servicio | i 2 3
54 Chdig . | 57. Modo l J
11, 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - -
T | |se.cec | B

IMPORTANTE: Sin per]ulcio de las actualizaciones a gue haya lugar, la [nscripclén en ol Regi:

stro Unlgo Tributarie -RUT-, tendré vigencia Indefinlda’y en consecuencla no sb exigird su renovaclon

59. Anexos’ sl D - NO E 60, No. ¢ Folios:

Para uso excluslvo de la DIAN : i ’

El ' 61. Fecha '@21 ;03- 15709 106139 ]

La infornacién suministrada a través del formulario oficial de insceripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexaclitud en alguno dg los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

§in parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  ARDILA MARTINEZ JUAN DAVID

985. Cargo CONTRIBUYENTE . ' '

Fetha genaracion docurnente POF: 26-03-2021 08:51:36AM
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