_ O s

Versitn 1
..-‘ Secreiata e olud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | T E— @
o Subred Inuegrads oe Servicos deSalvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Tehade conzots | -
B SurOccidente ESE TESORERIA el akiin B | : "&"3@;‘1‘5‘:
I |Coage 15.02F0-0002 T ee——

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN EDISON ROJAS VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x [ ce| NO 1069729325
CORREO ELECTRONICO: edison_r v@hotmail.com CELULAR: 3213500448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PASP ABASTOS - SU39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR
Centro d Centro d Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e::n:u - L cm's?o o % ";r::o © % ik Yo ccrm_a
K12 25% 4 K23 19% K14 13% / K16 13% K7 i 30%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62433058823 | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0586-2018 * |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE 2
NUMERO DE CDP 32 -~ |FECHA | 12/01/2018 /I/ NUMERO DE CRP IBZSB I FECHA 31/01/2018 .~

Prestar servicios profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro lo de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos de la Sub red Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE de acuerdo al acuerdo al requenmiento

institucional

| X 1A M \
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO HaET D ES | ANO
1 2 2018 |7 28 2 2018-

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% <

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: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655 -~
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

8476066936 / $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

e
Dado nfagﬂﬁe‘nel mes\de Febrero éel afio Dos Mil Dieciocho (2018)! Lo anterior para que surta e} pago yrtinente. Cordialmente,
! ™ ot Y ) 8
i, SO e —" s == i =
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS JOHN'EDISON ROJAS VARGAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA,D.C.  FEBRERO / 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

JOHN EDISON ROJAS VARGAS
CC. N° 1069729325 FUSAGASUGA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero ,dé' 2018""seg|:|n contrato de prestacion de servicios
No 0586-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [0 Joas -~
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTAMIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
TOTAL: § 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 62433058823
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K12 25% $767.664
K23 19% $583.424
K14 13% $399.185
K16 13% $399.185
K7 30% $921.197
TOTAL 100% $ 3.070.655] -
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

($44.603.000) X
CORDIALMENT e
JOHN EDISON ROJAS VARGAS
CC. 1069729325 Fusagasuga edison r v@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3213500448



| Warnae ?
| W INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OFn i
[ [ iR SERVICIOS | Wt e
E b e LaL R ok
1 Cintgn | Bag2-F 00003 o Boarta B |
Ubicacién del Servicio: ]SALUD PUBLICA Sede: PASP ABASTOS
No. DE CONTRATO: 05862018 < |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | ) Dia [ Mos | ano
1 2 Jzo8] 28 2 | zoa 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lJOHN EDISON ROJAS VARGAS c.c. 1.069.729.325 |DE FUSAGASUGA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios prolesionales a la gestion ivaylo asi ialen ol area de PIC, dentro lo de los diferentes p YF
de la Sub red Integrada de Servicios de Salud 5 i ESE de al do al i institucional.
El del i del o P T Bl X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplic a cabaladm con las actividades afines al perfil |
: A 'y\fol . ab ido pof los mﬂ“ddm“me? udlanmplmmomlu
Y 5DS, ya queu-wiemmmumm m& grupos paradmzo‘d: L, 1fcnicas, acius, Netados ¢ adllnc
partafolo ua SOVICHS, mﬂc::::a de veracadad, cabdad n accsn barra futboleras, los cuales se distribuyeron de la dianos de mae ‘nfalmu foﬂnoto de
P“‘W o5 dol jo, 8pacio ylo mmmcmwnZgnmsmhbeﬂMdomﬂsnrdl' smrhamtndylammude
P 1 grupo on la localdad de bosa, 2 grupes para la localdad de)
royecios especiales, cuando sean requendos ylo : salud
i kennedy y 3 grupos en la localidad de fontibon, actividades
2signados an el conitato vigenke erira 18 Sub- Flad sy ludico pedagogicas, escuchas activas y fortalecirmiento a rede
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud 2
Dar 8 S ¥ metas periéd Se los como ko son: fichas |Fichas téenicas, actas, iistados de asistencia |
designadas an o plan da 0, con ol sl tmr.:s nma;s i_sfm:s de nmm dnams da :ampa mams no :nmpn formato de roqglowen d:
técnicas y ineamientos definidos por la SDS. armata de it porie
wrlawwyhuwﬂanadeww u.lbrodyl.umutnnudeuh_d
= o de ¥ ool T
y demas accines requeridas en el Espacio Piblico,
Participar en la planeacidn, direccionamiento 1écnico y Durante ol mes de febrero  se particpo en la pmada de del
ojocucidn de las Jomadas locales y Distritales de st dia no carro y salud sexual y reproductiva F tacticas; i e
Promocidn de la Salud de acuerdo al cronograma
dafinido por la Secretaria Distrital de Sakud y la Subred
D ar“: )‘E ol mntrnl nlum:':a" NO En ol mes de febrero de 2018 no se realzo ninguna activacidn Endmdofohmde?om no se realizo
canalizacidn. de nuta ni canalzacion ninguna de naani 300
var actividodes Kd gl w realizo pnwesu de implementacion a los grupos de barras |Fichas técnicas, actas, istados de asistencia
s ol d o de udnsrempodur #3 si cxknes parccoah nncagn mﬁ:; los ﬂmmsnu :ampo formato de rw?hccnéndll:
practicas de cuidada en salud. parches p‘“ LI s b por
pedagogicas, chas activas y fortal nto a redes subradrlumetarudaumd,
Gmurmmmlaruduwdndaldahnyymm Por medio de las activdades realizadas este mos se da ; ¢
frente a probl de salud K cumplemiento con cada uno de los objetivos propuestos que :wmtua .acla[sc;rlln:l;:c;:er asts!euua_ 1
ctividad lidico-pedagdy particip na!aal sl tiene come finalidad empoderarse de cada una de las # i .;,‘I i 4 ia
de ¥ ' en pmmaummmahmmmmmumx“uw b st b sk o
practicas de cudado en salud. fisica . ¥ :
Participar on reuniones de asistencaa lécnica "
[= por los Re, delaS Drstrital NO En ol mes de febrero no particspe en la astencia téenica En‘elmaddefebiic de ZOIH_ NG participe
en la asflencia lbcnica
de Salud.
. Fichas técnicas, actas, listados do mano;.
Consoldar y lortalecer grupos de lideres pares formndos si Se 2 ¥ a8 cor o saln:'lms' o il b-n::n a4 de de inf;
segln i on salud e a0, fulboloras, |informes requendos por la subred y !.a
£ secrelaria do salud,
Fortal las . do gestidn y hd go doy Se realiza proceso para la ion de las iniciat Fichas técnicas, actas, kstados de asistencia)
POrBONas, mlodma Qrupos, organzaciones y redes s comunitarias a la poblacdn en 4 localidades kennedy, dmmsde campo, formato de recoleccsn de
comunilarias para impulsar os ejercicios participatives y fontibdn, bosa y puente aranda con el fin de invitarios a la o inf por la
la movilizacdn social por el derecho a la salud. participacadn y consolidaciin de redes, subfed y la secretaria de salud,
Realzar ajusies de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las preauditorias del referente del Organizaciin de saportes de acuerdo a lo ido en el | Se ol y se efo
espacio asignado 51 knaamento y las indicaciones por parte de la subred los cambios ylo sugorencias segun ko
suroccidente de espacio piblico informadao por la refencia de espacio piblico
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Durarde of mos de fobrero  de 2018 se entregan ks infi Envio de inf de
Faqueridos. st requendos por la subred y la secretana de salud on la Subred, 1186 e informes
Alistar yp tantg Entrega de AZ con soportes en la linea de
de la ESE como de la fima auditora o SDS, entes de Se p los SO bt dil dosy |intervencidn de barras futboleras. Entrega de
control, st i+t segun soportes a lderes de proceso en las
BCCIONES que S€ apoyaron.
i Munir:‘lbﬂ%u_erupmada p-:'la Tema ¥id Entrega de AZ con soportes on la linea de
s sz X " Esto es sogin la adquisicion de la poliza de responsabilidad |intervencidn de barras futboleras. Entrega de
u: l::!d' caklsd, uporltnuad L de Tm ! ol - s civil. soportes a lderes de proceso en las
de meta, momm en soportes, entre olras) acco que e Bpoyon.
OBSERVACIONES:
e
TOTAL A PAGAR (Nomero y letras): TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS WCTE PESOS MICTE. 3.070.655  ~
.f\ R
M\ kz_(:k .S Focte dmmsess Frme de e o }J-L--'—‘
CONTRATIATA
MNota El informe para su 8

Pagra 1001
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