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T Eretinieon CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
r Sbeedlungrady de Sericos de St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Locte d oort17018
Sar Dczidente E.S.E TESORERIA s Erth
Cedga 15-02-FOLO02 S 4
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: Dionisio Castillo Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X ] CE I NO. 1010224707
CORREOQ ELECTRONICO: deastillogoIS@gmall.com CELULAR: 3202210449
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-F009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Cartro de Cartro de Certro de Certro de Certro de
CENTRO DE COSTOS: ek i | 2 o | * l s = sowe e oo | e | oon0 e
K29 100
|ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL ] TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24056924063 5 | Pensionaco Jno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6220-2018 [N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE &
NUMERO DE CDP 1416 |FECHa | 22082018 NUMERO DE CRP 40151 FECHA 31/082018
Prestar servicios de apoyo a la gestion admini iva ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. da
atuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 k3 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1'613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $7.690.516
VALOR EJECUTADO $4.463.726
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $3.226.790
PORCENTAJE DE EJECUCION 58%

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, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD T'APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE

12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL el
8483007981 $781,242 $97,700 $125,000 3 $19.100 $242,100
Dado en Bogota en el mes de Octubre del afto Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
3 r \
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YASMITH PIRAZAN PARRA DIONISIO CASTILLO GONZALEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




PR
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  fecna oo SRR E*dy
- e DE SERVICIOS apretacin i
) Coagn 0407 FO0003 e AR
Ubicacion del Servicio: [saLup PuBLICA Sede: SALUD PUBLICA
MNo. DE CONTRATO; 5220 - 2018 Periodo certificado desde el D:’ P‘::: I ::10“ g a E:: M:; I ;:oa
1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDmn;suo Castillo Gonzalez c.C 1010224707 |DE BogotaDc
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo alag ylo ial en el area de PIC, dentro lo de los diferentes p YP i de
{la Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur id, ESE de do al acuerdo al requerimiento institucional.
|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: I ___ NO
: OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
| Cumplr a cabahdad con las actvidades afines al perfil
| prafesional yio 1ecmco conforme a lo eslablecdo por los
| dmeamisnias duinlalos. esidndares nslivcionales:y Curante el mes de Oclubre se realizaron las renies
| ponaloho de servicios, con cntenos de veratidad, intarnGanaten o o Cuuldadeta ,a'nu 4 Actas, listados de asistencia, e informes
| cabdad cportumidad y pertinencia segun parametros 51 2 requendos por la subred y la secretana de
| 1
| descrias para los componentes del escenario, espacio ?;"“‘;n:'?;"“” <Offando Higuila 37, Codid San Rablo. Joaa
| yo Proyectos especiales cuando sean requendos ylo Y
! asignadas en el contralo vigenta enire 1a Sub Red sur
| Cceodente y la SDS
b —
| Se real los resp prod de 5
| Dar cumphmienta a las actvidades y metas penodicas Sisalatas 18 dkbles chme o son: actas i udas e Actas, listados de asistencia, ¢ informes
| designadas en el plan de accign. con base en as hchas 51 iiisieniia Binfornas rerunTides oorls sk d i eaiais requendas por la subred y la secretana de
| tecnicas y lneamientos defindos por la SDSIESE Hanmesren pid mug" edylasecrelana | g
[
i
Caractenzacion de escenanas propios para el desarrallo Se realizo concertacion a los escenanos de la institucion
de las actividades segun defina el ineamiento s educativa Orlando Higuita Rojas, Class y Bosa Nova Ficiaglacnicas; acias enjonadas
|
|
Farticipar activamente en las jomadas de salud publica
| [vacunacon, comunitanas instiiucionales entre olras)
Programadas 1anta por | Mo por 1a sud
| b'uru?;uce:?e : e co‘:‘e: ?Jf-:-::gn :Ipcl‘anadscua*:t;n En el mes de Oclubre de 2018 se panicipo en la jonada | En el mes de Septiembre de 2018 se realiza
| = 3 P P = 51 disintal de habitos saludables en el colega Ciudadela acompanamiento a la jornada de habitos
del espacio asignado Realizar induccion a la demanda y Educaniva de Bosa ludatl
| segumiento efectiva a las canalizaciones realizadas a Y * saludables
los diferentes servicios asistenciales y sociales para
| arlicular el PIC y POS
Alistar soportes y presentar auditonas programadas lanto
de Ia m fa firmr % : = :

:4011::: I‘;ﬁ:‘l:: :vem‘:sauu::Lotlear:ss:::a‘:;: Org 1on de sop de alo blecido en el |Actas, listados de asistencia, e informes
publica Informar a los ndividuos familas ylo col sl lingamiento y las indicaciones por parte de la subred requendos por la subred y la secretana de
sobre sus deberes y derechos respecio a la segundad Surocciosnle de-esparicitucacian salod

social en salud
Por medio de las actwvidades reahzadas esle mes se da
Faciltar los procesos de veeduna dan :

pa;-cnpacnos socua?can :f:n :; !:;ua?:c:r I‘:\f cumplimiento con cada uno de los objetivos propuestos que |Actas, hstados de asistencia, e informes
gﬁ'-orl\ Realizar entrega de soportes y velar por la 5l tiene como finalidad empoderarse de cada una de las quendos por la subred y la secrelana de

: it fe TS as ¥ practicas de cudado para la salud promoviendo la achividad | salud

- fisica y la almentacion saludable

Realzar ajustes de manera cportuna cuande sean Se reahzaron ajustes de manera cporfuna cuande fueron  |Actas, listados de asistencia, e informes|
requendos acorde a las preauditonas del referente del 51 requeridos acorde a las preauditonias del referente del requendos por la subred y la secrefana de

€5pacio asignado espacio asignado salud,
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Actas. istados de asisiencia. e informes

realiza la entr Il I I

requendos Asistie a 1as asisiencias tecricas convocadas 51 Se realizala entrega opa‘:u :r::,:znca’dad di loxinlonties requernidos por 1a subred y la secretana de

per la subredsur Ocoidente ESE como de la SDS qu salud

| Asumir el 100% de glosa generada por la firma
| imterveniora al delerminar INConsislencias en soportes Entrega de AZ con soportes en la linea de
¥/0 accignes de caldad, oponunidad, 0 de olra indole en g nlervencion de espacios escolares
la que tenga responsabiidad el contratista L Do preseniiraa se asurmir saludables Enirega de soportes a hderes de
fincumphrments de mela nconsistencia en sepories proceso enlas acciones que se apoyaron
enire oiras)

Velar y responder por 105 recursos y adecuado
funcionamiento de 10s equipos, documentos o bienes .

muebles entregados para le ejecucon de las activdades Sl Se dara el cuidads requendo Ninguno
prepias del objelo del presente contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL M/CTE PESOS MICTE - $1.612.395

- ‘ Yasmith Prua ¢
Dionss  Cashfls Gorgaler i il morayy O s \u)

FAOANDRE COMPLETD CEDULA ¥ # finea DF |
wonen ID{6224 300 = Dig~e C.
[Meta El inlorme para su aprobacion estard sujeto a la cerificacion _de cumplimiento del contralo que expida el supervisar

Pagna 1 oe |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telef E _Mwmunzb L]
CC 1010T4T07 CASTILLO GOMIALEZ DIOMISIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 a # 1-56 BOGOTA-80GOTA D.E. 1506245 Na
DATOSGENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlade Clave Tipo Fecha Pago

Pensiin Salud Pago Planiila Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 1169622 8433007981 | 201810/02 2018/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE % $242,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Nombre Cedlige) Dlas 18C Aporte  [Codige] Dlas 18C Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte | Codige| O IBC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerads | Total Aportes
avpect] el rip] SEHA & ICEF

SUCUFSAL: 1xmzn=..+._. (1 Afiliados) 571,14 §125,000 (SRt AR LH 97,700 4 1 $731,242 | 241,800
Centro ée Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §781,243 $125,000¢ $781,242 $97,700) 50 ol $781,242 $19,100] $o| 30| u.,r_hoo
Cuded: I0GOTA Degto: BOGOTA D.E. (1 Affiadas) 5781,242 $115,000 §781,242 597,700} 50 50 5781,242 519, 100¢ 50| 50 $141,800

v fee foraazaer fosnuooosso | T[T [ [ [T TTT T T TTTT oo gnaal ss) 781,249 $97, 700} ) 50 oo e 30| sraraq) si9,100] © § o w 5241,800
Total  Afiliados{ 1) e s £781,241 197,700} = [ s781,242 1, 16 s 5 §241,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identficacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé b .nuummnz_, e
CC 101004707 CASTILLD GONZALEZ DIQHISIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 2 £ 2.96 BOGOTA-BOGOTA DLE. 1506245 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periade Clave Tipo Fecha Pago

Pensiin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2018-09 2018-09 11365822 B4BJ00TE1 1 WieN0/m 2018/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $242,100

RESUMEN DE PAGO
RIESG)

CODIGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (AJMINISTRADORAS: 1)

ARPSURA (ANTES SURATEP) 1428
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPSO08

Phoima 1 de 1

NIT

B00,224,808 &

800,256,161 .9

B6D,066,94 7

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

$125,000
$125,000
519,100

$19,100
$97,700
$97,700
$241.800

5100
5100
5100
$100
$100
$100

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$115,100

5$125,100
519,200
$19,200
$97,800
$97.800

INMRIANIOT NR-11 DA




