. ~ Vermon 1
[ | [premmiahegums CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B b dusd s osbianshtianee PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Feace 081172016
Sur Occidente ESE TESORERIA
Caadga 1502F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER SOSA BAQUERO
TIPO DE DOCUMENTO: &6 X ] CE | NO. 80213818
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3107979954
megabaquero@mail com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FO03
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Corto de Certro da L Certro de Cortro de Centro oo
CENTRO DE COSTOS: ki S conty o com | ¥ | eom 2 conin o cow | %
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUEMTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 44874904497 of PENSIONADO | NO

INFURMAGIUN FARA EL FAGU UEL CUNTATU U URUEN UE PRES | AGIUN Ut SERVICIUS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3628-2018 l N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 12 FECHA 122012018 NUMERO DE CRP 12063 FECHA 150272018
Prestar servicios Profesionales a la gestion administraliva ylo ask tal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E., de acuerdo al requirimiento institucional.
ma MES AR ma MES ANID
PERIODO CERTIFICADO DESDE /HASTA
15 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES:

CUNITHUL UE EJECUCION UtL CUNIRATU

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.627
VALOR EJECUTADO $1.432.972
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.432.972
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minima 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.

5 APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8“4.7_-5”2;4‘9_4 1.- $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
O4r0oRodD i ¢

Dadp € ho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
ot e
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' JAVIER SOSA BAQUERO
e NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versen [ 7

adecuada de insumos asignados.

o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  feamoe e ]
B e v SERVICIOS |sprobacian : e
T ey B % Codga 04-02-FO-D0OY BT B
Ubicacion del Servicio: [PIC- ESPACIO VIVIENDA Sede: SUBA
fio. BE CONTRATG. 9825-2053 |Parats ety desii st Dia | Mes LAho T T 0u TMesT Ado
| 15 2 |2018 28 | 2 |- 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JAVIER SOSA BAQUERO C.C: 80.213.818 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Prof ales ala g dmini ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred|
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E., de acuerdo al requirimiento institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI x NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EHRgR I ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza apropiacion plual da los de
oo eres en o Frog) oe atencion
icosocial lud integral j dem:
Cumptir a cabalidad con las actvidades a fines al perfi profesional conforme a b psr_ e :;a::'. a\ﬁclll masl.a n::
establecdo en los lneamentos | estandares y portafolio con crtenos de s1 Soiin S 'sg o de EETE Actas de aproplacién conceptual y
veracidad, cahdad, nidad rtinencia in parametros descrios del < 1ge weal s : i iaa j
R oportu ¥ perti segun pa : i i eonr o p‘."{" 6 sres ) asistencia a reuniones grupales
reuniones de propuesta para el ajuste de los formatos y,
la pl iedad del li para del perfil de
salud fisica.
Dmumumwmoalasadmaesynwmmdmeﬂﬁpunde Las acthvidades propuestas para & mes en curso fueron de
accion con base en (as fichas tecnicas ¥ bneamientas defindos por i SDSESE Spropmoin contophm fooninn v motodistamiea moe tn e
NO o eaiadd cump o Tt e Na aplica para el mes certficado
encuentros indwiduales y famiiares
Caract de esc propios para of d lio de las actividads No e realiza proceso de focalizacion de personas
segun defina el lineamiento, NO victimas interesadas en la atencién Psicosocial No aplica para el mes certificado
"PAPSIVT", unicamente apropiacién conceptual
Participar  actvamente en las jomadas de salud publica  (vacunacion, Para el mes en curso no se realizo convocatoria para
comuntanas, msttucionales entre otras) Programadas tanto por la SOS comeo por R Seinaci b s ; : ficad
1 sub red Surccoderte o las contempladas en el plan de accion del espacio) Na Foaiimar partic) 4 mhs 2 No aplica para ef mes
lasmnado por salud publica.
Realzar inducoion a la demanda y segumiento efectvo a las canalzaciones Mo se reslga segumiento a dervaciones ¥ gestiones para
realizadas a los diferentes servicios asistenciales ¥ sociales para aticular el PIC y I3 mitigacion de barreras de acceso en salud en las
POS déerentes insttuciones, sin embargo se desamolio reunion L X §
NO con e perfil de en ia del PAPSIVI dolanga| Aetade asistencia a reunion grupal
de camalizaciones, ka geshon de la misma y la respectiva
efectvdad
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como ) - : :
do la firma auditora o secrotaria, NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
NOUNCAT 12003 105 SVENIS 00 INMNeS on Saiua Pusiica, [y ¥) 0 SPUCH PRATE e Tes CRTnMCaod 0 SCA e TS Carunson
Para el mes certificado se desarrolio actmdades de caract
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y admunstrativas en el marco de la apropacion conceptual y : z
derechos respecto a la seguridad social en salud, NO mermtodologea del PAPSIVI, por ko Lanto no £ tivo Mo aplica para ef mes certificado
contacto con ndmduos, famidms o colectivos.
Para el mes cenlificado se desarrollo actividades de cardet
i S . " adminstrativas en el marco de la apropracidn conceptual y
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana ¥ participacion social con el nn matnalagnas dnl DADSIA Sm nmharyn 6 matn reuminnl Ny snliay narn ol mas sortifiaadia
ﬁndel'ommrlageauon, grupal con enfermena en el cual se socialza el portalolio de
insituciones con las cuales se debe fortalecer la gestidn
Realizar entrega de soportes y velar por a custodia do los mismos. De manera semanal se reakzo entrega de sopores que Entrega de soportes completos con
sl evidenciaran la apropiacion conceptual y reuniones grupales| actas de apropiacién conceplual y de
en las cuales se realizo participacin reuniones grupales
Rca!iznmjustesdomammopoﬁunacuanﬁosoanmqueridosmdunlas Se dibgenciaron los soportes teruendo en cuenta s Entrega de soportes completos con
preaditorias del referento del espacio asignado. sl rec daciones y orientaciones técnicas de ka actas de apropiacién conceptual y de
o] rey rupales
No apfica para el mes certificado teniendo en cuenta
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requenidos, NO i .J iy irllhnra- * i ‘ pcuis £ ol No aplica para el mes det centficado
comunitarias que dieran cuenta de informacién
cuantitativa o cualitativa
Asistir a las ias tecnicas cor Jas por la subredsur Occidente ot ; : : :
ESE como d la SDS. si Fortalecimiento a capacidades Listados de asistencia
Asumir el 100% de glosa generada por [a firma interventora al determinar il ot i y calkidad Entrega de sopores con i0s criencs de
inconsstencias en soportes y/o acciones de calidad, oportundad, o de olra indole st i;:‘aﬁn;fﬁwhg‘b?:gp&umwe-ca'ldademﬂoswtasns';mprmm
en 1 que tenga responsabilidad el contratista (incumplmento de meta, R T B S T glosa se asumira el 100% de L glosa
r i na Lt phaes nane i
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionameento de los equipos, 2 ilizaci : .
i et it priy oy e b AR s! Cuidado de los equipos de computo, utilizacion cuidado de los equipos de computo,

utilizacién adecuada de insumos

propias del obieto del presente contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.432.972 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y bos PES

JAVIER SOSA BAQUERD, C.C: 80.213.818 DE BOGOTA
e —

NONERL Y FLRMA OE| TA.
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Mota: El informe para su aprob i6n estara sujeto a la certificacién_de cumplimi

o del

quucxpad:: ol supervisor.




BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

JAVIER SOSA BAQUERO
CC.N° 80.213.818 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
No.3628-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo vy certificacién de pago y ejecuciéon de contrato,

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 14 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS ML NOVECIENTOS

TOTAL COBRO: SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
TOTAL: $ 1.432.972

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 44874904497
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
cosTo % VALOR

K10 0% $ ”

K12 0% s g

K23 100% $ 1.432.972

K13 0% s .

K14 0% $ .

Mo Uds 3 =

K07 0% s Z

K18 0% s -

K19 0% s -

K09 0% s -

TOTAL 100% S 1.432.972
Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL B0 % DE LA PRESTACGION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44,603,000)

CORDIALMENTE,
= ‘___,_...g.-—--—-L_-)
JAVIER SOSA BAQUERO
CC. N° 80. 213.818 de Bogota email: megabaquero@gmail.com

TELEFONO CELULAR No 3107979954
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80213818
NUMERO

SOSA BAQUERO
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 02-JUL-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M
- ESTATURA G.5. RH SEXO
G == 04-JUL-2002 BOGOTA D.C.
,;’-;"‘;fﬁ-/_d-:r:__,,_ﬂé—:\”—m\\\ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W/
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACICNAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

:}I,. 1

!

i

L P-1500115-47107071-M-0080213818-20020925 0595402267A 01 112924884 J'
e




DIAN’

L L TR

,

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

il

=

Moot Linen e ingresca, S § Cortrd Automattzatn

2 conneplo] 0 | 2 'rAr:tualizacién

Espacio resarvado para ka DIAN

B

4. Numero de formulario

INATH

2124

14450391771

I

0) 014

8021

5. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT):

6. DV
3818|-|3

12. Direccién seccional
Impuesios de Bogotd

@

14, Buzén electrbnico

IDENTIFICACION

() /Z

P

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25, Tipo de documento;
Cédula de ciudadania

26, Numero de Identificacién: \ \_//

27. Fecha expedicion:

[1]3]

IBIUIEMWWL

\P |

[2 00 2Jo 7]0 4]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais:

[176]9]

29. Departamento:
Bogota D.C.

l
\Spa%unicipdo:
T. 0|01

53

31, Primer apellido

SOSA

T
| 32. Segundo apellido

|BAQUERO

33. Primer nombre

JAVIER

\(“//\

&

nombres

35. Razén social;

/2&4\

36. Nombre comerdal:

s

\>V

megabaquero@gmail.com

id&. Cédigo postal

38. Pais: 39, Departamento; 40, Civdad/Municipio;

COLOMBIA 1169 | Bogota D.C. Q Bogota, D.C. 01|
41. Direccion principal @»ﬂ (@

CR 109 75D22 P 3 O

42. Correo electronico; i Tk 1~—" 45. Teléfono 2.

LT

/4
A\aY

&N [ [3]1]o]7]s]7]o]e[5]4

LLITTTTITTTTTTT]

SIFICACIGN
Activi WI%\:{"_‘—/ Ocupacion
Actividad principal Mctiv {¥¥secundrfia Otras actividades 52 Niirisro
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Co/'gg\\\\k w 50. Cadigo: 1 2 51. Cédiga establecamientos
8,6 92/[2010[10[07]|7 a0 201 RIgJo 7 ; \ 75 [ [T]
m {\‘\‘%sﬁonsabilidadas, Calidades y A:ribmos
i I o e 1 s (& 1M | 12 | 13| 14| 15| 16| 17 | 18| 19 | 20 | 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26
. I T =
53.Codigor| 1,2] | L \*/I 1 / | 1 1 | ! 1 1 | : ! 1 1 | ! 1 |
1 entas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
[ 3 R 7 8 9 10
i | | i 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
- | | | | | |
54. Codigo: ||| | L1} ELL L] i L L] LU 57. Modo [ ] [ ] L]
1 12 13 14 15 | 18 17 18 19 20
O | O e [T LT[ L
L1 gdd1 i i AN EERREREENEN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fi yen jencia no se exigird su renovacién

59. Anexos: 51 D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ 1 ]o]

61.Fecha: [2 0 1 8]0 1]1 1]

consecuencia o p exac

Eeded

Firma del salicitante:

inexactitud en que incurra podrd ser mncmnada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

La informacidn contenida en el fon-nulano serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

885. Cargo:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.

084, Nombre  SOSA BAQUERO JAVIER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 24-01-2018 09:31:08AM



o Bancano
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DE COLONDLA

VIGILADO SUPCIN TENOEN

Miércoles, 24 de Enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAVIER SOSA BAQUERO identificado(a) con CC 80213818, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura | Estado l

CUENTA DE AHORROS

44874904497

2011/10/07 ACTIVA J

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior Esparna (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

——

Paula Andrea Vélez Gdme:z

Gerente Estrategia

Canal Telefonico

(o &starms /or?r'enaé of abra

Bancolombia nunca le solicitara sus datos perzanales o dz sus productes bancarios mediante vinculo: da correo elactromco.

inmediatd 3 comecsespechorolBbancolombia.com

En caso da recibir alguno, repsrmelo de

) i
LA ! A I -/
{' i /j/fl 5 («C[ (Q\rvu v L—« (’/4\

———

Bancolombia®™




