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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- |
BB siccdiieziacace sercos cessas] - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Moo ta172016
W suocideneese POR TESORERIA P
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ' CE | NO. 1018415077
CORREOQO ELECTRONICO: luisclamor@gmail.com CELULAR: 3115414149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
i = Centro de i Centro d e Centro g pe Centra d Centro de
CENTRO DE COSTOS: EATRER L il cc"o:.?o 3 % e:uv.::l | cclrs?o ‘ » tcros::l ’ * costo *
K19 100% 3
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA |~ TIPODECUENTA: _/AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA F 4652010650 / / I PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: SO -3567 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de2
NUMERO DE CDP a2 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP FECHA

PRESTAR SERVICIOS COMO Psicologo, Dentro de los diferenles procesos y procedimientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

13 02 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.665
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% s0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.913.048
VALOR EJECUTADO $1.637.682
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.637.682
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.275.366
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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.

’ ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC/DI;‘COTIZACION 12.5% [BC PENSION 16% |  ARL i TOTAL APORTES
/
8476136792 // /5'73?717 $92.215 $118.035 3 $17.971 $228.220

Dado en Bogota =CIOCHO (2018). Lo anterior para e surta el pago perigente. Cordialmente,

(_JESUS ANDRES BRAVO ROJAS LbTS ALBERTO CLAVIIO MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2017

CUENTA DE COBRO 1

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

LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO
CC.N° 1018415077 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No S0- 3567 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR; [ % Jos

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: Un millon seicientos treinta y siete mil seicientos ochenta y dos. M/cte.
TOTAL: $§ 1.637.682

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 4652010650
DEL BANCO: COLPATRIA
CECNJQEODE PORCEiNTAJE VALOR

K10 0% s 3
K12 0% s :
K23 0% S B
K13 0% 5
K14 0% S
K16 0% s
K07 0% s
K18 0% 3 B
K19 100% S 2.950.000
K18 0% 5

TOTAL 100% s 2.950.000

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2016 X

DECLARO 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 DEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

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

(S44.603.600) X

CORDIALMENTE,

/é',
LUI ( RTO CLAVIJO MORENO

cc# 1018415077 luisclamor@amail.com
TELEFONO CELULAR No. 3115414149




[ [ et A

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

WVersidn 2

- SERVICIOS sorcbactn aaias
Sewr Oucidunie LE L
Cosgo 0402-F0-0003
Ubicacién del Servicio: {Gobemannzn Sede: Centro A ;
No. DE CONTRATO: 35672018 Periodo certificado desde el Diall Mes | Afio | , | Dia }"Mes Ado
13 | 2 2018 28 | 2 |z018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Luis Aberto Clavijo Moreno c.c. 1.018.415077 |oE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombro propic y de manera independienta,
como psicélogo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientas

personas

El resultado del cumplimiento del ¢ es: Productos: 51 _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Conocer y aplicar las politicas institucionales.
]| Asistencia y relalizacién de induccién a la empresa yaleargo |archivos de presentacién de actividades
Participar en la construccion de planes do trabajo en
equipo Interdisciplinario, ol cual debe contar con la Revision y consolidacion del capitulo 4 del informa ACCVSYE, [Documento,  actas,  Listados  de
planificacién, de imp tacién de didlogos Si poblaciones diferenciales Saireniia
en salud, acciones teritoriales en el nivel comunitario,
Participar en las reuniones concertadas de planificacién y
seguimiento con el equipo téenico de victimas de la SDS sl Asistencia a reuniones equipo de gobernanza Actas, Listados de asistencia
Segun sa defina
Realizar seguimients, monitoreo y evaluacién al plan de . . o rn:
atencién psicosocialformulado y concertade con las sl Andlisis social de indicadores de metas del plan territorial de Actas, Listados de asistoncia

salud, para el informe de seguimiento y monitoreo de metas.

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

—
TOTAL A PAGAR (Ntumero y letras): 4,637,682 (un millon seicientos treinta y siete mil seicientos ochenta y dos pesos) A —r / = B
~ 7 -
/ J T 3\/,
Fecta | ddnmizaas Fima de rec s

CONTRATISTA

LLRS ALBERTO CLAVLIO MOREND CC. 1018415077

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacian de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




4783871 [1-]

{PRINCIPAL . .
9%uoo§nn:mnﬂ | miplanilla.com

{dantificacion { 1018415077

RazonSoc i ~|LUIS ALBERTO CLAVIJO [ % 1CRA 1211 65 SUR 3 16/02/2018
|MoREND :

~Independients [y BOGOTA, D.C.

Clase de .puonm_.“”.o ; Febrero-18

Banco " [BANCO DAVIVIENDA Febrero-18

fTotala Pagar Pagada

Namero Dras en Morar

PENSION
[Cédigo. | [Nombra!

Administradora 5781242
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

§781,242

SALUD

Cadigo’ | [Nombre i Nit

Tolales :

781,242

$781,242

INFORMACION'ARP:

Cédigo’ " [Nombra! I [FGiE i i teres 2lor Torals [d&aFavors

1428 |ARP Sura

Este documento esla clasilicado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion iiorite
21201

(efaerane]



