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Versiin 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de S
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA aprobacién 7 e
Codga !5-0’{-500001 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: John Freddy Paez Moreno f
TIPO DE DOCUMENTO cc | X | ce | NO | 80735355
CORREQ ELECTRONICO: ohnpaezmiBgmail.com CELULAR: ] 3118635237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO. PIC SEDE: Pablo VI Bosa: PA21
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo k1 Centro de coslo W% Centro de costo L] Centro de coslo % ct‘:‘:?u“ % Centro de costo %
K03 100 i /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1345660948 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI 0311-2017 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2 De 2
NUMERO DE COP | 32 FECHA | 12 de enero de 201 | NUMERO DE CRP 6025 FECHA |31/01/2018
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o 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 requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO! institucional
pin | MES | ano | | oa T mES T ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HA!
ERIODO C C | 1 | 3 | 2018 | STA | 30 | 3 | z2o18
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC { RESERVA DE GLOSA 0% | 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $5.141.310
VALOR EJECUTADO 56141310/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655 ,/
VALOR A LIBERAR : 0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

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.

= s APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011709736 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 | $30.000 $380.200
Dam%‘ggbcla mes de marzo del ano Dos Mil DIECIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
iy ] . %
JENNY GONSTANZA BERMUDEZ GARCIA JOHN FREDDY PAEZ MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR —~F { ] 1 OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
/ ( "\ | | ¢

/ Wl AV i







BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO

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

John Freddy Paez Moreno
CC. N° 80735355 Bogota

2de 2

For conceplo de servicios prestados durante e mes de marzo de 2018 segun conirato de presiacion de
servicios No 0311-2017 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de

contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS ACANCELAR: [ 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
3.070.655

TOTAL: $

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

A consignar el valor correspondiente

FNITA CLENTA DF AHORROS X CTF___ No 01345660948

DEL BANCO: BANCOLOMBIA,

[T CENTRODE [PORCENTA
COSTO JE % VALOR
Ka21 0% [ &
K621 0% S -
W521 0% 3
K721 0% 3
K821 0% S
K921 0% $
AT nos -
V721 0% 5 <
K121 0% 3 :
VE21 0% 5 -
K121 0% 3 -
K09 100% $  3.070.655
TOTAL 100% $  3.070.655
Si NO
[BAJO TA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EC ANO
2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400
IN/T A A x
UVT  ($44.603.000)
CORDIAL?
John Freddy Paez Moreno
“CC. N° 80735355 de Bogota johnpaezm@gamail.com
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WVersion 2

— |INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE roia e oL & 4
[ [ i R SERVICIOS iy S
B wcwidenntse RLCae A T
Codigo 04-02-FO-0003 DR BOGOYA BE.
Ubicacién del Servicio: |PIC- VIGILANCIA AMBIENTAL Y SANITARIA Sede: UPSS PABLO VI BOSA
T T T
No. DE CONTRATO: 0311-2018 Pariodo ceriMcado desda al Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ano
1 3 |2018] 30 3 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lJOHN FREDDY PAEZ MORENO c.c. 80735 355 |DE BOGOTA

CB.JETQ DEL CONTRATO: Prestar Senicos profesionales a la gestién administratha /o asistenclal en ef area de PIC, dentro de fos

oife

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento institucional

fentes procesoe Y procadimiontos dela

Elr del cumg to del es: Pr HE-1| NO Servicios: SI ___ NO
CELICACICNES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTRESADSS
Presentar y entregar informes oportunamente en los
lormatos  establecidos, indicando cada una de las I
actividades Yy SUS respectvos soportes gque si Avances de investigacion refendos a temas refendos a cambio g;qﬂ:?\?E{ﬂ Ncmﬂz:n ;:L: WE:UTK:':
sustenten las actvidades. Asl como los respectvos chmalico y salud en medio magnelico c.lm:ngl:arna axcel
cronogramas, de las wisitas o acciones a realzar y
tealizadas " o iz S B S Fa e S
Aplicacién de encuesta de percepcidn acerca de factores
de riesgo asociados 2 eventos chmaticos estremos yio "
radiacién ultravioleta yfo ecourbanisma ylo GE) HO No aplica para este penodo No apiica para este periodo
Fase expioratoria de la vigilancia de la exposicion a Un (1) Archivo en formato word, se
alergencs y sus efectos en salud s! informe de avance sube al DRIVE
Disefio y lormulacion de un sistema de informacion sobre Un (1) Archwvo en formato werd s
los efectos en salud por vanabiiidad climatica. st informe de avance sube al DRIVE
Fase expiuralind de la denlificacn Je s seclores 1) Amh f "
industriales mas vulnerables en salud con relacion al S| informe de avance un (1) Ei:vw en formato word, se
indicador de huella de carbono sube al DRIVE
Entregar oportunamente los productos que alimentan los Cinco (5) Archivos en word que se
sistemas de Informacién en vigilancia sanitana y otros 51 Informes de avance en medio magnetico (Formato en Word) y S L| DRIVE, bases de datos en
bases Boliializadas en eicel excel, 3 encuestas en medio fisico
Acompanamiento a las audtorias intemas y externas en
casu de requenise NC Na aplica para este periodo, Mo eplica para este perioda
Formular y esaestar las accinnes preventivas yin
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de "
acuerdo a fas evaluaciones y 1 NO No aplica para este periodo No aplica para este periodo
nhtanidas
Mantener la conflidencialidad de la informacion, resenvas
de los sisternas de informacién, derechos de autor en
desarrolio de aplicaciones y programas tecnoldgicos,
regrstro de soporte logistico (Software), definicidn de la st Se mantuve la confidencialidad de 1a informacidn Fncuestas en medn fisico y aplicatva S
auloria de los documentos cientificos y de mas
informacion que se genere dentro de 1as labores propias
e 54 perfd £n e eemptnente e Viglancla Sanitana y
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad
que interfiera en el cumplimiento de los objetivos sl Apavo a disponibilidad Cronograrma de cl.sm.mb”'dad yacade
establecidos y responder a 1a disponibilidad asignada HESnR)
Lievar de forma ordenada un archivo fisico ylo magnético Cinca (3) Archivos en word que se
de facil consulta y venficacidn Avances de investigacion referidos @ temas referidos a cambio|  suben al DRIVE, bases de datos en
Si climatico y salud en medio magnetico, Encuestas y excel y encuestas que se entregan en
actuahzacion de bases de datns carpeta de carton debidamente
legajadas
Alender y dar respiesta nportna a pehcinnes
solicitudes o quejas presentadas por la comunidad NO No aplica para este periodo. No aplica para este pericdo
Acietir 2 lac iferentes reuniones, eventos o eopacios que
~ Reuniones en nivet central y con otros profesionales de 1a linea
le sean asignados yfo delegados si de camibio climatico de otras subredes Aclas de reunion
Apoyar la realizacitn de jomadas, actividades y eventos
de interés del drea de Salud Publica o demds actividades NO Mo ephica para este periodo Mo aplica para este periodo
de la subred, cuando sea requerida
Reportar los indicadores de cambio climdtico para el
observatono ambiental, st Acluaizacdn de indicadones de evenlos chmalicos ealienios Ui (1] Archiva en eacel estd en e
para la ciudad de Bogota DRIVE
405 en saiud y fastores Actualizacion y proyeccion de informe de eventos chimaticos
meteoroiégicos (Frecuencia y distribucion de eventos S| extremas y arecraao.s a partir de bases SIRE mes de enero de Un {1} Archivo en ST
climéticos extremos y damnificados). 2018 DRIVE
Realwzar las demds actividades relacionadas en el plan de o ) 5 - 2 s
accién, para of porfl requerido s Actualizacion mensual del p.:r; de accion de cada uno de los ctis do reunion
tos 1.
Elaladaciin de ducuniento relaconado cu ia
determinacién de la linea base sobre la red de alertas Un (1) Archivo en word esta en el
temnpranas por variabilidad climatica y cambio climatico st Informes de avance en medio magnebco (Formataen Word) DRIVE

OBSERVACIONES:

|TOTAL A PAGAR [Ndmaro y letras)

3.070.655 (TRES MILLONES SETENTAL MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINGT PESCS)

Tohn Treddy fiez Horoe Sox33355E2

NOMBRE COMPLETOCEDULA Y FIRWA DEL
CONTRATISTA
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Informacién de la Planilla Paaada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razdi Soclal del Operador de Infoimacion SIMPLES A

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2018-03-05, 06:44:11 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2018

Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2018

Empresa JOHN FREDDY PAEZ MORENO

CEDULA CIUDADANIA CC BO735355

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Nimero Planilla 1011709736

Tipo de Planilla 1

Numero Transaccién Bancarial CUS 319463005

Banco (1007) - BANCOL OMBIA

Valor $ 380.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.1958

Nit Cédigo Administradora Nimere Afiliades
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
NB05000427 EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1
NEDO256161 14-28  ARP SURA 1
SubTotales:
Tuolal a Pagar:

Valor sin Mora
$ 196.600

$ 153.600
$30.000

$380.200

Total Intéreses Mora
0
s0
50

$0
$ 380200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Més gue Ficil, SIMPLE!
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