.%ﬂm& rwﬁﬁd,, nx.w,uarzzé de Sebid

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versién

Fecha de

09/11/12016

&3

et

B swocideniebse. TESORERIA Bniobacion ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 15-02-F0-0002 s EHogIADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO TORRES PEREZ v
TIPO DE DOCUMENTO: o7l % | cE | NO. 80.072.120
CORREO ELECTRONICO: atorresp1827@amail.com CELULAR: 3192339717
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
Centro de % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costa costo
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10864529815 | PeEnsionADO  [No

4

INFORMACION PARA EL PAGO DEL

\QOZ._.m>._.O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
acuerdo al requerimiento institucional.

SUR Onn_ﬁm E.S.E. de

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4185-2021 [ _zu DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
- ; . 4
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 .\.\ NUMERO DE CRP 27930 | FECHA 30/04/2021 .
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los™ diferentes

DIA E£s ARO DIA MES AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 0 HASTA - ik
1 5 2021 31~ 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS | PIC .. | RESERVA DE GLOSA 0% | $0

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.899.958
VALOR EJECUTADO $18.899.958 \
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.743.767 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

5 . g " APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Numero de _u_mz___\m‘. IBC DE COTIZACION \Zuo_w.._”m .p.m.>_.cc 12.,5% IBC| . 16% IBC AB( ARL TOTAL >_u0m4mm
50135394 % V4 o
E01 74400 $1.927.551 7 $240.944 $308.408 3 $46.955 $596.307

&,

£

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bdgota en el mes de MAYO dél afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
rd -

T

)

GUSTAVO TORRES PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versisn 2
:Fecha de

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienlo inslitucional.

[ Pl 03/04/2017 -
'@ L PRESTACION DE SERVICIOS {aprobacin e
) 4 Sur Occidente ES.E. e {Cédigo: 04-02.F0-0003

Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN mb_n_.__u PUBLICA Sede: FONTIBON \ -

No. DE CONTRATO: 4185- mo/m\ Perigdd certificado desde el pla Mes [ Afo [ Lo
\o 1 5 | 2021 | 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA; 3 GUSTAVOTORRES PEREZ C.C. 80.072.120 DE BOGOTAD.C.

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la geslién adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: Sl NO
FRUGRANAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES b ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y
realizar seguimiento mensual.

Generacion  del
establecidas

plan de accion dentro de las fechas

Plan de accién en medio magnético

2. Diligenciamiento de la malriz del proyecto de inversidn
correspondiente, de forma mensual con criterios de calidad
(oporiunidad, veracidad,

No programado para este mes

No programado para este mes

3. Analizar, nmucqw-<3m=_w=m- actualizada la base de dalos del

n al que pertenece Emnxza periédicamente.

Se trabaja en las bases asignadas de checkmig, corenapp, y
las bases propias del proyecto de Vigilancia porluaria

Bases asignadas de checkmig, coronapp, y las bases propias
del Vigilancia portuaria

y participar en las reuniones programadas a

El 14 de mayo de 2021 se asiste a reunion de equipo

los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital,
para la identificacién y alencién de casos nuevos y bisqueda de
contactos

manejo de la pandemia COVID 19
Elaboracitn de informes de acuerdo a alertas eslable

as de|

los vuelos de zona de riesgo

inslilucionales locales y sl El 10 de mayo de 2021 se realiza a capacitacion de seguridad |Actay listados de asistencia.
generen construccion del cor la del paciente
informacidn oblenida.
5. Participar y convocar unidades analisis de los casos que amerilen en ie (e N — O ——
el marco de la vigilancia del subsistema asignado prog P prog P
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rulas con otros ¢ L i
profesionales del érea, del seclor y de la red sur occidente, que NO ”h%ﬁu%oﬂkwNm:on:m:ﬂ“omﬂhm CORONAVIRUS Terminal Informes correspondientes
intervengan, esludien y ali los eventos y poblacion de interés. g
7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el
conocimiento e informacién Snmwﬂé:ua:_m al Sislema de Vigilancia NO No programado para este mes No programado para este mes
do segun progr i6ny

8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a sl Atencién de eventos de inlerés en salud publica en el Terminal |Informes de evenlos en eventos de interés en salud pi
requerimientos establecidos aporiando al analisis de condiciones de Aereo El Doradoe con sus respeclivos informes el Terminal Aereo E| Dorado
calidad de vida salud y enfermedad.
9. Responder a Ias dispon acién de urgencias y wm_ucmem““”_ﬂ_._ug disponi ad los dias de mayo 2021 (aeropuerlo Mﬂ%m_-_ww_..wznﬁ_u_ ,ﬂﬂmﬁ%%ﬂwﬁ _M_Mu_mnmmnm disponi e
emergencias en salud publica cuando se requiera de acuerdo a sl . : s ; s P 4 SETElY o

camacion en forma integial y oportuna Atencion de evenlos de interés en salud piblica en el Terminal |Informes de eventos en eventos de inlerés en salud piblica en
prog; Y . Aereo El Dorado ¢l Terminal Aereo El Dorado
10. Parlicipar aclivamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la NO Mo weobradiade: pary aulsimies No programado para este mes
Institucidn y la Secrelaria Distrilal de salud, o cualquier otra enltidad que progs P prog
sean de eslricto cumplimiento.
11. Realizar las aclividades programadas de forma mensual para
alcanzar el cumplimienlo de las metas conlractuales y entregar los S| Realizacion de turnos programados en el Terminal Aereo El (lbribe Gorestordisntes
sopories de ejecucion, datos e informacion requerida de manera Dorado P )
semana.
12. Realizar pre audiloria de soportes fisicos, seguimiento telefdnico y
na_._o:n._.mam E,_:n_m:n.o dcdmpahamisnip _.mn:_o.o 2 .cada il delos si Revision de productos segun indicacién del lider Actas
operalivos y generacién de planes de mejoramiento segin
corresponda. y presenlar auditoria ante los enles de control.
13. Verificar concordancia fisico/magnélico de la base de datos del Revisién de formatos de seguimientos telefonicos a Base de dalos revisadas y ajustadas de sintométicos, base de
subsistema mm_ozm@c cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, s1 m_.aeam__oom vs base de dalos de seguimiento y base de viajeros y formatos en fisico de seguimientos lelefonicos.
veracidad, completitud) viajeros
14. Panticipar en la formulacién, elaboracién y desarrolio de
investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos especificos y
poblacion de estudio en la i lizando las variables de salud,

i 4 ’ G No programado para este mes

d 185 SOCi I , culturales y a para No prog P Hopiogramado park este mes
n__anna:mlwm acciones en mw__._a plblica En_oc_Om boletines, anuarios,

y demas
15. Desarrollar y mantener acciones de aulocontrol y mejoramiento L e 3
£obields acilvinades aslgnaas, que gatdnlical [a cpsracign Briciedle sl M”M«a_w__wﬂMwm_mmz__“.wﬂmommMmaMMW“_HW»MMONHM"MH.HQPW de Informes, retroalimentaciones, bases de dals
del 4rea y fomentarlo para el Selingde 9 y . d L
cumplimienlo de la misién de la entidad. 2
16. Conocer y ejecutar los lineamienlos lécnicos, anexos operalivos e sl Afencién de evenlos de interés en salud piblica en el Terminal |Informes de eventos en eventos de interés en salud pablica en
instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, Aereo El Dorado de acuerdo a lineamientos establecido el Terminal Aereo El Dorado
1i:Resporacea ldad dages’y la ac deUrgenciasy Alencién de evenlos de interés en salud piblica en el Terminal | Informes de eventos en eventos de interés en salud pablica en
emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun sl o & P
: Aereo El Dorado el Terminal Aereo El Dorado
programacion.
18. Realizar Ia geslin del archivo documental asignado cumpliendo
No ramado 1

con la norma de gestién documental eslablecida Ho Pgrimdo-para et mes No programada’pard eslo mos
_“Jo‘_u._._mm_“_m-mamq al referente backup de informacion en magnelico de sl Entrega de informacion a la || Soportes de informes y en magnético.
20. Apoyar las jomadas, eventos y olras aclividades de interés en
Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en s Atencién de eventos de interés en salud publica en el Informes de eventos de interés en salud pablica en puntos de
los espacios de planeacién y formulacién programados por la Terminal Aereo El Dorado entrada
OO<_O 19 en el Distrilo Capital en el marco del contrato PSPIC, Mﬂﬂwﬂm__wnﬂwzsuhﬁwz procedontes;de; zonada rlasgo ¥, B Base de viajeros de zona de riesgo verificada
disponiendo de recursos telefénicos, lecnolégicos, de proteccién 5 & " Verificacién de bases establecidas para el manejo de la
personal que permitan imp acciones ordenadas en el marco de sl Yenticacion ide. bases ostablecidas o - progesa palalel pandemia COVID 19

Informes enviados al nivel ceniral de atencién a vuelos de
zona de riesgo

OBSERVACIONES:

TOTAL A 1>Q>_~ {Numero y letras): $ 4.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE

ola: informe para su mch acion estara sujelo a la certificacion

N (c(lem (e

120

supervisor.

e cumplimiento del contrato que expida el SUPErvIsor.

ﬁ%@&




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° O\QMQB
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
GUSTAVO TORRES PEREZ
CC 80.072.120 DE BOGOTA

La suma de $4.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA oom\m_mzamh por concepto de servicios

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4, a la gestion mai:_mﬁm%m ylo asistencial en el &rea de PIC

durante el periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4185/2021

O e @?

GUSTAVO TORRES PE
CC 80.072.120 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10864529815
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Periodo Pensién: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021.

Mayo 11 de 2021/ 6:55 PM

Jlanilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: GUSTAVO TORRES PEREZ
Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Niimero de radicacién: (60135394

Fecha de vencimiento: 06/05/2021

Fecha de pago: 23/04/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Sccial
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

80072120
Abril 2021
Abril 2021

$625,300

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

966448373

Totales
" No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Cedigo T AdmiRistigdoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $46,300

Administradora Colombiana de
= H ,700
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $303,7

CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0.00 $38,000

EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $237,300

$625,300

» Vi

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _sqo:_n_m.n 6

rte a PROF

n

https:/iwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S A

)

Oﬁ..znm‘w«jm«m‘ Acerca de los

certificados
SSL

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=8df13ed2-8276-4bfa-a528-f705f005feda&NoPlanilla=50135394&PI... 1/
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11/5/2021

MiPlanilla.com

2021-05-11/06:33:19 PM |

- 2019-09-05/12:59:20 PM

Periodo Pensién: Abril 2021, Periodo Salud: Abril m_oma.
'

Mayo 11 de 2021/ 6:54 PM

s » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la pla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

illa

P e

GUSTAVO TORRES PEREZ
N
;
PRINCIPAL
SSK% ]

06/05/2021

26/04/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

1
Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

80072120
Abril 2021
Abril 2021

$10,500

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

968816165

Totales
T et No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
CGodigo NIT Agministeadoris Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $800
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $5,100
CCF21 | 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0.00 $600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $4,000
$10,500

Sidesconto inca

es o notas crédito debe informar a la adm

stradora correspondiente los descuentos

hitps:lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.

cerlicdmara. A

de los
certificados
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‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOQS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80072120 GUSTAVO TORRESPEREZ | CFA 25 No 53A-33 | 7133662 | GTORRESP1827@GMAILCOM EXONERADO PAGO 50135394 p—— TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS ed
PAF“;’EEJDLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202504 2021:04 N 50171400 $10.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ i6n O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urcC
SV < I 3 M e VARl e : Ne. Autorizacién. Valor. No. Autorizacién. |- .. NalOL. . o e joee ... Cotizacién. . |-, WESENEEON R T e v
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.000 5 G 1] 0 1] 0 0 4.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mcra Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ur Obligatoria Ailiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8™Mo@ | cotizacién FSP TotalaPagar | aqjiados
25-14 Colpensiones 9003360047 5.100 0 0 a 0 0 0 5.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Ci & Mora C ! Ci i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 800 80O [ 1] 800 8 800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Calam 860013570-3 600 o [+] 600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rep S IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.000 4.000
[ [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 5.100 5.100
ICBF Riesgos Laborales 1 800 800
0 | o [ [} [ [} | 0 ccF 1 00 600
ESAP ESAP o [+] o
| [ ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
} | I | SENA 0 1] [¢]
TOTALES 4 10.500 10.500

Este dacumenta estd clasificado como PRIVADO oor narte de Comnensar Oneradar de Informacién



