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CIIDAD Y FECHA Villavicecio, 01 ABRIL 2021 Jll
CONTRATO N~ 103-7-20192-20 \
CONTRATISTA: JHON FREDY ROJAS HUERFANO \
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COARD
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA PARA LA UNIDA PRESTADORA DE
SALUD META
VALOR DEL CONTRATO: 47,080,000,00 \
PLAZO DE EJECUCION: 12/042021 \
FECHA DE ENTREGA: 1 al 31 de MARZO 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
budpanding $ 5.760.000,00 \

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO
Informe de Actividades Mensual los senvicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion, cumpliendo con tas
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de
seguridad social , avala el pago de la cuenta de cobro No. 05 de fecha 1 AL 31 DE MARZO DEL 2021 72
horas laboradas.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA A LOS NIROS DE 0 A 15 AROS DE EDAD

DILIGENCIAMIENTO DE CTC REQUERIDO PARAALGUNATRANSCRIPC!ONDEMED&CAMENTOWT#L\
NOTA: Para la DIRECCION DE SANIDAD, se debe tener en cuenta de relacionar ademas lo siguiente:

CANTIDAD
CUNPLE
CUMPLE

| [ ——

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.S417499951

HONORARIOS MENSUALES 5.760.000,00
BASE COTIZACION 40% 2304.000,00| $ 2.304.000,00 |
APORTE SALUD 12,5% s 288.000,00 | S 288.000,00 |
APORTE PENSION 16% [3 368 640,00 | S 358.640.00 |

APORTE RIESGOS PROFESIONALES \
ASISTENCIALES 2,436% 1
ADMINISTRATIVOS 0,522% \
OBSERVACIONES: El especialista por concepto de las actividades desempefiadas en 137 horas por el mes de ENERO }
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PROCEDMIENTO: ELABORACION, EJECUGION Y LIGUIDACION DE CONTRATOS

CODKIC: 2B8-FRO010
zaw 1»:«4015 INFORME BUPERVISORES BEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA MACIONAL
l\'xﬂenm. 01 DE ASRR 2021
N*-__S___ UPRES.-META )
Capitan:
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ
Jele Uniciad Prestaciora de Salud Meta
Vitiavicensio
Asunio: Informe de supervision contrais No.103-7-2018-2-20 DE MARZO DEL 2021
(. PRORROGA Mo, 2. ACLARATORIO No. 2. MODIFICATORIO No. 4,0TROS
™= TERMNO: FECHA: FECHA
PLAZO DR BIENES Y/0 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION G
% OBUETO 8, CONTRATISTA :chumou £l Porcentaje sjecutate 5 é
8. DESCRIPCION 9. GANTIDAD 10, VALOR 14, CANTIDAD 12, VALOR 13. CANTIOAD W, VALOR
F 2 )
Vigencia
inclo; 14/11/2020
termino: 1260412071 _
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BERVICIO TISTA CLMPLIO
PRESTACKON DEL SERVICIO PR ESYOf aesn.06 &mma« 8
PROFESIONALES Y DE AROYOALAQEBTION| g mE8es 47.080,000,00 1 MES $.760,000,00 12018 185000000 | A TRATO, EL ESPECALISTA
APOYO A LA GESTION COMO | .0y prepy ROJAS : COMO MEDICO POR CONCEPTO DE LA
MEDICO EBPECIALISTA EN HUERPANO  |/ddickén EBPECIALISTA EN ACTVDADES
MEDICINA INTERNA PARA LA okt MEDICINA INTERNA EN 72 HORAS POR EL MES DE
UNSDAD PRESTADORA DE 3 PARA LA UNIDAD FESRERO YALOR POR HORA
BALUD META termino: PRESTADORA DE 2000000
BALLID META
VALOR TOTAL 8 MESES 470s000000| 4 MESES 200000 |  120M8 s =
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CUENTA DE COBRO

Villavicencio, 01 abril 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 $ 5.760.000 por

concepto de las actividades desempefiadas en 72 horas en el més de marzo 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 %Y’ROJA -HUERFANO
CEDULA: N° 1.121/822 554 expedida en Villavicencio (Meta)

TELEFONO: 322-4365653

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

Villavicencio, 01 abril del 2021

Capitan
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ

Jefe 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 72 horas en el més de marzo del 2021.

v Consulta realizada en Médico Internista.

v Diligenciamiento de CTC
v Realizacién andlisis paciente polimedicados

Lo anterior para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

NOMBé—d N FREDY ROJAS HUERFANO
CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicenclo (Meta)

TELEFONO: 322-4365653
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Villavicencio, 01 abril del 2021

Capitan
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta
Villavicencio

Respetado serfior:

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, pension y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes
(12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para asistenciales de 2,436% Yy
para administrativos del 0,522%) sobre una base de cotizacion del 40% de \os

honorarios mensuales percibidos,corresponden a los ingresos provenientes del
contrato No. 103-7-20192 20 con Unidad Prestadora de Salud UPRES META -

Policia Nacional.

Cordialmente,

NOMBRE: JHON-EREDY ROJAS HUERFANO
CEDULA: N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)

TELEFONO: 322-4365653
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Villavicencio, 01 abril del 2021

Capitan
OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta
Villavicencio

Respetado sefior;

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
099 de 2013 del Ministerio de Hacienda

1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0

y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 329
una proporcion igual o superior

del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales
d, ademas mi condicién es de Declarante

desarrollada en la Direccion de Sanida
del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

NOME Y
CEDULA- N° 1.121.822.554 expedida en Villavicencio (Meta)
TELEFONO: 322-4365653
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\ Identificacion & o~ \ Razon Social N Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departament
W:..F.UI \ ‘.ﬁ..c HUERFAND JMON FREDY M?ﬁquﬁaﬂ PRINCIPAL CLL25BN 23 26 BARRIO | VILLAVICENCIO-META
SIMON BOLIVAR
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
[ Pencde ] Clave | Tpo Fecha Pago
| Pensda | same | Pago T Planiila | Panita Limite Pago Banco Dias Mora
Eﬂ {zne2 |szszzo03 ~t:.83_ _ 1 2021/03/11 2021/03/16 | BANCO DAVIVIENDA
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I NOVEDADES PENSION SALUD
(T T = R = =T Wl
\" \R \ s \ \ | m ‘ \ _ ‘ _ ‘ _ _ proi01 [ 30 [ 5,630,000  $992,200[eps00s] 30 | 55,836,000  5729,509 o y B
[Total  Affisden(1) 55,836,000 599,200 55,836,000 729,500 sseed e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| eabfoecon | oy Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Prindpal d Direcclon Ciudad-Departamento f Teléfono ’ Exonerado SENA € /

i CBF

ILval by o ] RCOUAS HUERFAND JHON FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL25BN 23 26 BARRIO VILLAVICENCIO-META 652003238 No

SIMON BOLIVAR

 DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION /

[e— Clave Tipo Fecha Pago \

| Pemmdn | Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco — Dias Mora * Valor ﬂ
[ jxrm S25220083 S417459951 1 2021703711 2021703716 | BANCO DAVIVIENDA _ i ﬂ.aﬁ.ﬂﬂ
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO | I NIT DV ARIL{ADOST VALOR LIQUIDADO ™ INTERESES MORA" = "SALDOSE I | VALOR A PAGAR
_,_ , S m Ry | INCAPACIDADES | ”

AFP (ADMUNISTRADORAS: 1) 1 $992,200 S0 S0 $552.200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §992,200 50 50 $992,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,200 S0 S0 $142 200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 660,011,153 6 1 $142,200 S0 S0 5142200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $729,500 S0 i1 S725,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $729,500 $0 S0 $729,500

$1,863,900
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