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.Ej-' Secretaria e Sslog | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - t

| =L  Subred Integrada de Senvicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:':ag:’on 09/11/2018
. Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA 1

Cédgo 15.02-FO-D002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTOQ: c.Cc l X | CE | NO. 79626971
CORREOQ ELECTRONICO: edgarpinopsi mail.com CELULAR: 3005607019
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO1 CAMI 1
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Cenlro de Centro ge Centro de Centro ge Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % et % a5 % o % coata % o L3
K19 o0
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO [}A\VNIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | \ 00,9770117621 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0427-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO B 2DE2
NUMEROQ DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP \\ FECHA \
Prestar serviclos profesional pecializados a la gestlén administrativa y/o asistencial en el are
OBJETO DEL CONTRATO: de PIC, dentro de los diferentes pr yp dimientos de la S\YBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instit \
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240

TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% <0

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: TR $7.494.480
VALOR EJECUTADO b $7.494.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALORALIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios 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 AP.O TE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 6% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
26038404 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogota mes de marzo del afio dos mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertifiente. Cordialmente,

CDGBeuD

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

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

EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ
CC.N° 79626971 Bogota

.t

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZQ de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0427-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [0 ]oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: Tres millones setecientos cuarenta y sietemlN\oscientos cuarenta mil

pesos mcte
TOTAL: $ 3.747.240

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 009770117621
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K12C 0% 3
K12C 0% S
K23c 0% 3 i
K13C 0% 5
K14C 0% s -
K15C 0% 5
K16C 0% S
Ko7C 0% S 5
Ko3C 0% 5 .
K19 100% 5 3.747.240
K13C 0% S -
TOTAL 100% $ 3.747.240 \,
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 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 RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
7 ($44.603.000.00)

CORDIALMENTE, ///’ =

EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ

CC. N° 79626971 Bogota edgarpinopsic@gmail com
TELEFONO CELULAR No. 3005607019
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gINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha ce

Wersidn 1

= il | SERVICIOS wrckacen | MW
“Sur Occidente ES.E : 401500003
Ubicacién del Servicio: l\figilancia en Salud Publica Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 0427-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mos | Ato | [ Dia [ Mes [ afo
1 3 | 18 | 30 3| 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EDG»\R HERNAN PINO MARTINEZ cC.C. 79.626.971 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como PROFESIONAL ESPECIALIZADO CIENCIAS FORENSES, dentro de los Procesos y p de la SUBRED INTEGRADA DE

TOTAL A PAGAR (Nﬂmylsl: $3747240 Tres mill

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5 E. de acuerdo a las delal ibn, en i de las en virtud al Conirato Interadministrativo No. 0077-2017
suscrito con el Fonda Financiero Distrital de Salud
El del pli to del trato es: Product Sl X NO Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Seguimiento mensual a plan de accion, seguimienta a indicadores
Elaboracién del D'Iﬂﬂ de accitn y sequimiento mensual al sl SIVELCE. seguimiento a tableros de cantrol y matriz 1188 y matriz  |Formato y envio medio magnetico
delaof del ol peblacional enviado a SDS 07/032018 sivelcesaludcapital gov co
Se realizan 12 asistencias tecnicas. esimed 01/03/2018 corvesalud
21032018 compensar lontibon 21/0372018 cruz roja 05/03/2018
Asescria y wslenml técnica a las UPGD yul uel subsnslema eusalud 05/03/2018 compensar kennedy 08/03/2018 caps patio bonilo |Actas de asistencia drive comeo de salud
anado segin prog 8l 06/03/2018 cafam kennedy 07/03/2018 uss kennedy 07/03/2018 mental
disoc 08/03/2018 colsubsidio chicala 08/03/2018 uss bosa |l
120372018
Descarga revision, ajustes y depuracion de base de datos enviada
i " ; desde SD5, envio de base a upgds para respectivos ajustes, nueva
Mantener actualizada la base de dalos del subsistema asignado x E
WMpl-endu con citerios de calidad (oportunidad, veracidad, revision de bag ajustada y envio a S_DS Backup de actw-_oades
Sl mensuales registrada en drive, revision base de datos psicologos formato y envio medio magnetico
g P del sisterna de informacién al
Que sivelce semanal valorados por sivelce Envio 15/02/2018 base
i ajustada a sivelce@saludcapital gov.co
- Asistencia y participacion de comité de victimas Ple Aranda
:;Tﬁ:':nﬁr::f; ::'f:@'. '"‘I'ﬂ;ﬂ‘:e oy Easoy Qi 5| 15/02/2018, acta por parte de secretaria tecnica revision de casos @ | Actas de seguimiento y listado de asistencia
L socializar en comité de victimas pte aranda
Elaboracion de archivos de tableros de control indicadores
Elaborar las actas, Inf de los tamas da sy les, | d ! de iec, matriz 1186 SIVELCE i i i
competencia conforme a cdledo.'. de calidad de acuerdo a subred suroccidente. enviado 710372018 a correo clis .ch  sbquimiento y. [sede. de
do al andlisis de sl sivelcefsaludcapital gov.co elaboracion 12 aclas para asislencia asistencia, archivo excel, archivo power
mlaan“ de calidad de vida salud y enfermedad lecnica, lista de chequeo en UPGD y UL elaboracion de 6 listas de point
chequeo a seguimiento de profesionales SISVECOS y SIVELCE
ingreso de informacion a DRIVE
ASIStIr y paricipar en las reuniones programadas al Inlenor del Asistencia y participacion a reunion de equipo salud mental subred
hespital coves, ¥ & 01/03/2018, acta en coordinacion salud mental, articulacion con
extra lonales locales y sobre el lroa de interés sl SIVISTRA. 09/03/2018 acta en magnetico en comeo de subsi Aclas de seguimiento y listado de asistencia
¥ Que generen construccidn del conocimiento, socializando Reunion equipo vsp comde SIVELCE 5D5 18/002018
E nte la inf On obtenida. asistencias y panticipacion en comite de victimas 15032018
Revlsucm de ra iec Sivelce 22/03/2018 23/03/2018/ acta de sopore de
R de recibida por parte de lecnico de
¥ ia de ingreso de ficha de nolificacion al
Semanaimente recepcionar y venficar los productos del personal aplicativo sivigila dc y drive sivelce 14.21,28 12018 /acta de soporte ;
del gnada frente a cump de melas y Sl g revision. Ajustes de concordancia entre fienas de notificacion Actns de ¥ listada o8
criterios de calidad a aplicat ia en aplicativo casos
febrero subredsumoucen:e 14.21,28/2018 precriticia y
georelerenciacion fichas SIVELCE 02.09.23,0272018
Realizar investigaciones epedemioldgicas de Campo (IEC) yio no se realiza aclividades para este perigdo . productos rel, o
caracdierizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a los NO on et .u:d
Casos itarios Un necesidad o
Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversidn Elaboracion y envio de matriz poblacional 07/03/2018 a
i de forma con criterios de calidad sI sivelceffsaludcapital gov.co soporte en drive de cormeo Formato medio magnetico
idad, veracidad, completit sivelcesuroccidentefigmail com
Realizar seq ¥ én de de ruta revision de canalizacicnes reportadas por psicologes SISVECOS y
{Canalizaci para dar P a los casos sl que cumplan con crilerios para espacio vivienda del mes de marzo  [lista de chequeo en fisico
dentificados
Actualizar el Direclorio de las UPGD y Ul para el subsistema Actualizacion, y ajustes, envio de directorio de upgd ¥ ul SIVELCE de
a 8 la subred enviado 05/032018 a 1. gov.co Formato media magnetica
|Realizar pre ia de sop fisicos, ! 5 Revision de sopories en fisico y magnetico de casos abordados por
¥ técnico a cada uno ps:coioqos operativos 02,09,16,2303172018 con lista de icativa di
de los operativos y generacidn de planes de mejoramiento 8 casos de | a enero) 07,08/0372018 de valoracion y aplicativo distrital
segin comesponda. te
f Envio de lablero de control de notificacion, asistencla tecnica, lablero
El profesional de la ESE debe dar respuesta oporiuna a los P % #e
requerimientos solicitados por nivel central, olras instituciones o sl peneral, revian ‘?W."”“ Brivibde & sivelonsadcipal gov.oo Formato medio magnetico
L elaboracion, revision rips
la comunidad
o . Envio de lablero de control de notificacion, asistencia tecnica, tablero
Reatizarla | Activa de manera ¥ revision 07/03/2018 enviado a sivelce@saludcapital gov.co
las ¥ con calidad segun sl revision semanal de base SIVIGILA de lesiones de causa externay | FOrMato medio magnetico
hmamlenlo de SDS polvora
OBSERVACIONES: a
tos ¥ si d cuarenta mil pesos mcte
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Nota: El_informe para su a

bacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Oi:compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PERICDO COTIZACION
ol ey el
PAGD DIFERENTE A
ce TeszeaT EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ ra 041032 FALTTEH e mml;f"“ SALUD n::?.u r:w;m} w-l:& TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD | wEs ]
PRESENTACN APGRTANTE SUCURTAL cboeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPYD
UNICA | = Indesendants BOGOTA b C BoGOTA OC ) I st RS 2018 1 it o dosthond
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre [ Cotlzscién Obligeioris | UPC Adicionsl Incapacidades Licencia Maternided Dias Mors Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afiiados
Valor Mara ure
Wo. Autorizackin | Valor Mo, Autorizackén | Valer Cotizackin
EPSOCT Sand Total EP5 BOG1 306074 187,420 ] | [} | [ o [ ] 187 400 1
TOTALES PENSION
Cotizackin Aporte Voluntaria | Aporte Veluntario | Aporte FSP « Aporte FSP . Valor Mors | Vakor Mora Wo.
Cldige AFP Nombes L Obligatoria Aftiado Aportante Sosdaridad subsistencia | DM | cotizacién Fsp TotalaPagar | 4 puisdos
30301 Porvani’ 5| socazasce s 139 %0 o [ o o o o 234 900 1
TOTALES RIES00S LABCRALES
Chaigo ARL Hombre MT Cotizackbn Incapacidades Aportes Otron | Valor Nelo Dias | Vabor Mors Sublotal | Mo, Rsdicada | Valor Saldo s Fonda Totsl s Pagar | No., Afillsdos
Obiigatoria | Mo, Autorizackbn | Valor Sisteman Mora Saldo s Faver Faver Solidaricad
1428 ARP Bura 8002501818 348 600 | 26 6500 9 0 34800 364 35 600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | T | Valor Aporte | DissMors | Valor Mors Aporte l Total & Pagar 1 Na. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e Na, Valor antes de IOE, LMA,
Walor Aporte | Dian Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados = Raporisdas IRP y More Talal o Pagar
SENA Saksd 1 187 40 187 400
[ | o | E 0 | ) . Pemakn [ 739 %0 D00
CBF g . : Sl | Hasges Lusorskes 1 36 800 34 800
o | o | oRw | v o o ccF o o 0
ESAP LA [} ] ]
I I R i CBF. o o o
MEN 4 TR T = i 5
1 1 A8 ! | . | | SENA 00 [ ]
e T 4 U o TOTALES 3 483 500 a8 900

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



oacompensur i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
=) NOMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CoRREG PERIOO0 COTTACION
PAGO DIFERENTE A "
cc 620971 | EOGAR MERNAN PINOMARTINEZ | e #0428 32 104102 oo Gomed com D A sALUD RANT] o, | Froaraco | MOMERS | roraLaraaan
SALUD o o
s rpl.nd SO NOwma COMOO | DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO uEs | Afio | mes | afo
A P NOOTAIDE 2O0OTA DO BED 018 ' e 3483 900
DETALLE POR COTIZANTE
WP ORMA N COTITANTE } MPORMACIN MOVEDADES I Ll Lt MIESIO LABORALES o PARAFISCALES
| Fonse | I A
I PR— I”llunnna”n“ 28 | mcarn [cocrmse | vt | vanns | posmons |25 0, | cou tra | mcprs Frmmmesat] ot | mcam i cinge| mecor | e [ s [sgmm [ fapmce | s
= o) MART T DN b RSN slof [ (W[ []] PRI | [ | amom | sewn ] [ ] 0w | temooo | e | tes (temoos| 3 | semm [ [ 0 ] o o o

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



