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Fecha: 22-05-2015 poucia NACIONAL
Versién: 2
yd
CIUDAD Y FECHA Villavicecio, 01 MARZD 2021
CONTRATO N*: 103-7-20192-20
CONTRATISTA: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GEST JON COMO
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTAEN MEDICINA INTERNA PARA LA UNIDA PREST, ADORA DE
SALUD META
VALOR DEL CONTRATO: 47,080,000,00
PLAZO DE EJECUCION: 12/0412021 o
FECHA DE ENTREGA: 1 al 28 de FEBRERO del 2021
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NINGUNO
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL PT JESSICA SAAVEDRA ALONSO
CONTRATO:CARGO QUE DESEMPERA: | SUPERVISORA DE CONTRATO
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA: grn) 000 \
i CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO
« | Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de CANTIDAD
seguridad social , avala el pago de la cuenta de cobro No. 04 de fecha FEB?ERO DEL 2021 80 horas
|aboradas por un valor de80 mil la hora.
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA A LOS NIROS DE 0 A 15 ANOS DE EDAD \ CUMPLE _\
DILIGENCIAMIENTO DE CTC REQUERIDO PARA ALGUNA TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTO VITAL \ CUMPLE J
NOTA: Para la DIRECCION DE SANIDAD, se debe tener en cuenta de relacionar ademas o siguiente: J/
VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.9416408939/ \
HONORARIOS MENSUALES 6.400.000,00] © - _\
BASE COTIZACION 40% 2.560.000,00| $ 2.560.000,0&\
APORTE SALUD 12,5% $ 320.000,00 | $ 320\00()!03}
APORTE PENSION 16% $ 409.600,00 | $ 409-600‘°ﬂ
APORTE RIESGOS PROFESIONALES -
ASISTENCIALES 2,436% A
ADMINISTRATIVOS 0,522%
OBSERVACIONES: El especialista por concepto de las actividades desempefiadas en 137 horas por el mes de ENERO

J&Séu:a S F o
Patrullera JESSICA SAAVEDRA ALONSO
SUPERVISORA DE CONTRATO

Email;_demet grusa@@policia.gov.co
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CODIGO: 2BSFRI0P

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJEC

UCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA. 19082015

VERSION. 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMENTO CONTRACTUAL

Vilavicencio

Vilavicencio, 01 DE MARZO 2021

N'-__4___ UPRES-META

Capitan:
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta (E)

Asurto: Informe de supervision contrato No.103-7-2018-2-20 DEL 1AL28 DE FEBRERO DEL 2021

1. PRORROGA No. 2, ACLARATORIO No. 3 MODlFICA‘I‘leO No. 4.0TROS
Noo: TERMINO: FECHA FECHA:
3 N
e 5 O TRATT 7. PLAZO DE .BIENES Y/O SERVICIOS CéNTRATADOS . RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCIO| 4.
EJECUCION B - El Porcentaje ejecutado es de
8.DESCRIPCION 9. CANTIDAD 40. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia 84%
incio: 11/11/2020
termino: 12/04/2021
PRESTACION DEL
PRESTACION DEL SERVICIO SERVICIO
PROFESIONALES Y DE l;égf:’ES!ONALESYDE EL CONTRATISTA CUMPLIO
OYO ALA GESTION COMO | gy FREDY ROVAS [ ch%LQ%gTo‘ON DAEEES 47.080,000.00 1MES 6.400.000,00 1MES 764000000 | CONLO ESTABLEGIOO ENEL
MEDICO ESPECIALISTA EN Adicion: ALl , CONTRATO, EL ESPECIALISTA
MEDICINA INTERNA PARA LA HUERFANO EEFECALISTAEN POR CONCEPTO DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE Inicio: MEDICINA INTERNA ACTIVIDADES DESEMPENADAS
SALUD META : PARALAUNIDAD EN B0 HORAS POR EL MES DE
termino: PRESTADORA DE FEBRERO VALOR POR HORA
SALUD META 50.000.00
VALOR TOTAL 5MESES 47,080.000,00 4 MESES 39.440.000,00 1MES 7.640.000,00
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificationes técnicas del
sl X __ - contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presents
formato.
16 £l contratista cumplié con lo establecido con las cléusulas cortractuales?
18. En ceso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el nurmeral 19 del phesente formato, para lo cual anexa comunicacidn oficial
NO.____ No, del __, mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las cbligaciones pactadas
en el contrato.
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION ' LIQUIDACION DE COMTRATCS

@

INFORME SUPERVISORES BEGUIMIENTO CONTRACTUAL

o

FOLICIA RACIONAL

19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECHICA

22, OBSERVACKM 1 SOPORTES GUE ENDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23, DOCUMENTOS TECHICOS OBLIGATORIOR EATARLECIDOS BN LAB REPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DIl SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL ¥ OTROS.

7%, DESCRIFCION DE LA RBPECIFICACION TRGHICA
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CUENTA DE COBRO

Villavicencio, 01 marzo del 2021

LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

DEBE A:

JHON FREDY ROJAS HUERFANO, identificado (a) con Cédula de ciudadania.
No. 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta), la suma $ 6.400.000 por
concepto de las actividades desempefiadas en 80 horas en el més de febrer'o del
2021, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones
de servicios No. 103-7-20192 20 suscrito con la Unidad Prestadora de Salud
UPRES META para prestar mis servicios como MEDICO INTERNISTA.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 290101084381 del Banco BANCOOMEVA
de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

NOMBRE: JHON FREDY ROJAS HUERFANO

CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653

Anexo: Informe de actividades mensuales
Certificacion de cumplimiento
Pagos aportes EPS, AFP y ARP
Certificacién juramentada Decreto 2271 del 2009
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UNIDAD PRESTADORA SALUD META

Villavicencio, 01 marzo del 2021

Capitan
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ

Jete Unidad Prestadora de Salud Meta
Villavicencio

Asunto: Informe de actividades

Por medio de la presente me permito presentar informe sobre las actividades realizadas
como MEDICO INTERNISTA, durantes las 80 horas en el més de febrero del 2021.

v Consulta realizada en Médico Internista.
v Diligenciamiento de CTC .
v Realizacion analisis paciente polimedicados

Lo antenior para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

NOMBRE  JHON FREDY ROJAS HUERFANO

CEDULA: N° 1.121822 554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653
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Villavicencio, 01 marzo del 2021

Capitan

OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta
Villavicencio

Respetado sefior:

Yo, JHON FREDY ROJAS HUERFANO, en calidad de contratista identificado con

cedula de ciudadania a N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta) , para los
efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico
bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigente:
(12,5% salud, 16% pensién y riesgos profesionales para asistenciales de 2,436% \
para administrativos del 0,622%) sobre una base de cotizacion del 40% de lo:
honorarios mensuales percibidos,corresponden a los ingresos provenientes de
contrato No. 103-7-20192 20 con Unidad Prestadora de Salud UPRES META

Policia Nacional.

Cordialmente,

: FREDY ROJAS HUERFANO
CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653
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Villavicencio, 01 marzo del 2021

Capitan
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta
Villavicencio

Respetado seior;

Yo, JHON FREDY ROJAS HUERFANO identificado con cedula de ciudadania
N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta), para los efectos previstos en la Ley
1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 329
del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual o superior
al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
desarrollada en la Direccién de Sanidad, ademas mi condicion es de Declarante

del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

'l NOMBRE: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE i !
\ Identi Acackdn \ & Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Em«:g;:mA e
\C( 1AM \ ROJAS HUERFANO JHON FREDY \|ND£PENDIENTE PRINCIPAL CLL 25BN .23 26 BARRIO VILLAVICENCIQ-META 6620328 Mo
SIMON BOLIVAR
{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
\ Periodo \ Clave ‘ Tipo Fecha, Pago
| Pensidn | saad | Pago |  Pamia | planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
{mer |ano |wenon | 9416408939 | I 2024/02/11 2021/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 8 $1,923,500
€obiGo | * NIT bV A‘flumos VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOSE | VALOR A PAGAR
) *, 4 || | INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,024,000 $0 S0 $1,024,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1 ,024,000 S0 $0 $1,024,000
APL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,700 $0 50 $146,700
POSITIVA COMP AFIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $146,700 S0 $0 $146,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $752,800 $0 50 $752.800
SKETAS EPS005 £00,251,440 6 1 $752,800 $0

$1,923,500

S0 $752,800

[$1,923,500
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