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4%, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ! k4
.n Secretaria de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ;fxx“m oH1Z01E e
Subred Integrada de Servicios de Salud POR TESORERIA - 1 g ek~ i
= — - Cédge 15-02-F0-0002 T eimemiar
Sur Occidente E.S.E: -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: JAIME GARCIA ESCOBAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE | NO. 79613007
CORREO ELECTRONICO: jaigar72@gmail.com CELULAR: 3012744493
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cantro de Centro da Centro da Centro de Cantro de .
CENTRO DE COSTOS: Conkro de coaty » costo » cosnh % ::ub % coslo % cosio %
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590400995 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0441-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDE 6

NUMERO DE CDP 1108 FECHJ\l 30/06/2018 | NUMERO DE CRP |2a199 | FECHA 30/06/2018

|Prestar apoyo como EFIDEMIOLOGO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Sub Red
Integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion en
DOBJETO DEL CONTRATO: concordancia con el contrato interadministrativo 077 de 2017 Plan Intervenciones Colectivas, suscrito el 31
de marzo de 2017 entre el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y la E.S.E.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.483.440
VALOR EJECUTADO $22.483.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilla 18C DE coTizacion | APORTEASALUD | peygioy | NIVEL | APORTE | 100 apoRrTES
12,5% I1BC ARL ARL
16% IBC
8328801575 $1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900
Dado en Bogota en el mes de JULIO del aio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anler’nr’ para que s;rwngo pertinente. Cordialmente,
J
S — { i e
v~
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recha se

Versdn

SERVICIOS sprcbacién =
B Quoidwens L3 L 84-02-FO-0003 o MOGOTA D
Ubicacién del Servicia: [vsP Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 0441-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes | Afo | | Dia | Mes | Ado
1 7 2,018 30 7 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JNME GARCIA ESCOBAR c.C. 79.613.097 |DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como|
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elatcrar o plan 0o accion ¥ parbcpar de la
wlaboraciin del plan de accadn de Viglancia Epidernickigica en Salud Plbica. NO Mo se programarén actividades para el mes de julio Mo se programarén actiidades para el mes de julio,

& la ratriz.

proye—y

de forma

Apoyo al digenciamients de ka matriz del proyecto de inversidn subsistema UYE, Equipo

W criterion. de Ejli.! ] v 1
con {oportunidad, verackdad, completitud) NO de Re sta Iramveciala, o se programardn actividades para ol mes da julic,
Angizar, depurar y Mmantener actualzada ka base de datos el Sistema de
Wqum criteron de .
o el sigtarne de s =] Diiganciamierio de Basa D UYE Base Drive UYE
amants.
Asaty y partcpar an las resrsones programadas d intercr del hospital (comités,
COVES. COVECOM) ymnpmmlmlu:dqynm
sobre o drea da Interds ¥ gue x n 5 1. Reunon nsamientos Destreal acta de asslencia
2 Reumscn ineaminntos Subred
Partcpar y comvocar undades anddsis de iog casos que amenten en o marco de
1a vigilancia del subusiema signado NO Na se programardn actividades para el mes de julio No sa programanin actividades para el mes de juio
Coordinar, aricular y generar la achvaciin oe rulss con ofros profecionales.
dal drea, del sector y de la red sur occidents, qua intervengan, estuden y atendan {
ot svantos y peblacién de N =] aficudacon ETAS con Medo Ambients Actas de Reunion.
Raalizar la orentacidn y asistencia Wcrca a la UPGD con el conacimeanto &
i F'tﬂflm-ltm!rwl’ ﬂ.w,,w o NO Mo za programardn actridades para el mes de julo No se programandn acthdades para el mes de julio.
1.informe , Brote de IAA jandn arcoirs de suefios, 0207/18.
2. Informae, Brote de IRA jardin Uba Rua, 030718 3 informe
Birote de ETA Colegio Carios Federicl, 120718 A Irforme
Elabors e s : . Beote de IRA jardn los gansitos, 0407/18 S informe , Brcte de
cank h::? de II.I o Snshark . IRA jardn Mis Amguetos, 050718 B forme , Brote de LA jardin
oriarta il ke R nf"""""" e e Sk 5 Ardfitas, DAOT/18 1E i ke
“ - o AR y e T intorme , Becte de IRA jardn ks paticos, DAOT1A
A informa | Brote de |RA jardn o Gromos, 110718
@ indorma , Brote de IRA SEMA Palogueman, 1107118
w-uﬁmvlhxmmmmywmm
b o o forma integral y s [programartn actividades para el mas de juio, Disponibddad permanante
Lporna
Partcpar o procescs de fortal
e O
WMOCUMGIMMILHD " ’I: : . vl NG Mo sa programardn actividades para ol mes de julio. Na sa programardn acthvidades para sl mes de julio.
Mu\nummmmmwu-md
dal ¥ entregar los sopories de secucidn, s & .
mammwum.m s S realzan actvdades programadas de forma mensual para of metas ovio de
Fsalrar pre suditoria de sopories flucos, seguirsenio beefdnico y concuments
brindando acompatiamionto honico B Caca UNo B8 ko8 operativas y generackin
o planes de meorameenio tegin caresponda. NO No sa programardn actividades para el mes de [ulio. No sa programardn acihidades para ol mes de julio
Partcpar e la ™ de
mtumknmhmmlkmymmmmm“h
localidad, analzands lsa varkables de taud, condciones. 100 scondmicas, NO No se programandn actividades para ef mes de |ulio, No se programardn acthadades para el mes de juio
Cultursies y amisenisles nara dreccionar las acciones en alud plblica (articulos,
boietres |
b viener accioned de sobre las
I:Mmm . & ope it o ol drea y &
para o cumplimients de la mesidn de ka antxiad NO Na sa programardn actividades para el mes da julio No sa programantn acthadades pars ol mes de julo.

OBSERVACIONES: Ninguna

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 8_3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/C

e ORI
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): JAIME GARCIA ESCOBAR
No. Identificacion: CC79613097
Direccién: CR1A1915CS49
Telefono: 8707677
Correo: jaigar72@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8328801575
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAIME GARCIA ESCOBAR |N|Z|mem de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79613097 IPorlodo de Cotizacién Salud julio de 2018
|NGmero de planilla 8328801575 |Ferlodo de Cotizacién Pensién  |julic de 2018
Fecha pago 2018-0?-12 : 1 'IN(lmero de Administradoras 3 :
[Nomero de autorizacién pago 28801575 / |rotat Pagado 463900 /
|Banco 1052 Total intereses de Mora 0 Paa
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
é’«:i 1428 ARP Sura 36600 | ) s
230301 “Porvenir’ 11239900 =
; E“; E'P;édua,_ : Compensar EPS 187400 | .
\‘&- : 4 "'-,.. - b : J
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79613097
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIME GARCIA ESCOBAR
céd. EPS| céd. AFP |iBC saLup| __BC 8BS |iac casas|COTIZACION |\, op ypc| COMZACION [ oo FORNO, | comzacion | AporTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1498806 | 1498896 | 1498896 0 187400 0 239900 0 36600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




