CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

TESORERIA

Versidn

weesuet PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade
aprobacién

Cadigo:

1
09/11/2016
15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDDY OSWALDO TORRES BULLA
TIPO DE DOCUMENTO cc | x | ce| NO 79647100
CORREQ ELECTRONICD FREDYTORRESO2MHOTMAIL COM CELULAR 3013689861
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA: PA21
UBICACION DEL SERVICIO; PIC SEDE: BOSA
Centro de o Centro o% Ct;rgru o Centro de b5 Centro de o C?;m o
CENTRO DE COSTOS. costo de coslo Sadte costo coslo cosie
K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQO DE CUENTA BANCARIA

5570347616

| PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0831 - 2018 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO I PAGO 3 DE 3
NUMERO CDP | 699 FECHA | 23/03/2018 | NUMERO CRP [ 18810 | FECHA | 28/03/2018
Prestar serviclos profesional pecializados a la tion administrativa y/o asistencial en el drea de PIC,

OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes p ¥yp

dimientos de la SUBRED INTEGRADA DE S

ERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requer

oA | MES | ARG | DA | MES | ANO
PERI
ERIODO CERTIFICADO DESDE S T T | HASTA 5 501
VALOR HONORARIOS MENSUALES

0 DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% I S0

-dSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en el pago de honorarios,

alivios Iributarios) es de anotar que para los alivios Inbutarios so debe alleqar los soportes.

[}

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 54.840 185
VALOR EJECUTADO 54 840,185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51613395
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 700%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de lo

s aportes al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

$1.844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
" APORTE A SALUD APORTE PENSION
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL |APORTE ARL| TOTAL APORTES
B326795671 $737.717.00 $82.300 $118.100 3 $18.000 $243.200
Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mi dieciocho (2018). Lo anterior para que fUta inente. Cordialmenta,
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 3DE3

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

FREDDY OSWALDO TORRES BULLA
CC. N*® 79647100 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0831 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato. Y

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: Un Millén Seiscientos Trece Mil Trescientos Noventa y Cinco M/CTE
TOTAL: $ 1.613.395

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 005570347616
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE

costo | e | VALoR
K421 0% s -
K621 0% S -
W521 0% s s
K721 0% s -
K821 0% S
K921 0% 5 -
V721 0% 5 -
K121 0% 5 -
va21 0% 5 -
K21 0% S :
K321 0% 5 .
K31 100% $ 1.613,395

TOTAL 100% | S 1.613.395

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL X
ANO 2016
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA X
POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON X
1.400 UVT  ($41,654,200)

CORDIALMENTE

FREDDY OSWALI RES BULLA
CC. N° 79647100 Bogota frodytoires02 @hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3013689861
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rpnyge
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Ubicacidn del Servicio: PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 0831-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mss | ano | Dia | Mes | ano
1 4 |2018] 30 4 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDDY OSWALDO TORRES BULLA C.C 70.647 100 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Pr servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencisl en o drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
prececdimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerda al requenmients institucional

El del del contrato es: P -] NO Servicios: S __ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Real:zar, lidesar o apoyar vistas de inspeccion viglancia
¥ contred, toma y envio de muestras | si fuera necesanna)
¥ . en las lineas de o
actividades coirespandentes a las acciones de wigilancia DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS OE IVC A 50 EXPENDIOS
irtersficds a los que smgnado, afines al perfi s DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, 2 OPERATIVOS, 22 SE ENTREGAN 74 ACTAS DE IVC A
, ala on los o CAFETERIAS, 2 DEPGSITOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. |ESTABLECIMIENTOS.
tecnhicos . estandares y pian de accion en o contrato 1 MUESTREQ
wigerie entre |a sub red y la Secretana de Salud
Supervisar iecrucamente |as actvidades de control
weclorial, vacunacion y demas acoones felacionadas a sl VACUMACION CANIMA ¥ FELINA SE ENTREGAM PLANILLAS DE
1a linea de eventos transmisibles de origen zoonobicn VACUNACION
Brnar a 1 | ridad en normatvidad|
S iR N Eaminldad en normthids SE SOCIALIZA EN IVC LEY 0/75, LEY 1335/2000,
51 |ACUERDO 63420015, ACUERDO SBRZ01S, RESOLUCIGN
26742013, ACUERDO 57072014
Presentar y entiegar nformes ocportunaments en los
formatos  establecidos, indicando cada una de |as
¥ sus soportes que SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES DE FORMATO DE ENTREGA DE
sustenten las actvidades Asi como los respectives ol VISITAS AL LIDER DE LA LINEA SOPORTES SEMANAL
cronogramas de las mismas acciones B realifar y
tealizagas
Ertregar tos. que
e ir n vip sanitana y olics & SE HACE ENTREGA SEMANAL DE SOPORTES DE FORMATO DE ENTREGA DE
WISITAS AL LIDER DE LA LINEA SOPORTES SEMANAL
Asompafiamiento a audtonias internas ¥ eviesnas en .
caso de requeritse NO HO APLICA
Formular y ejecitar acciones praventivas ylo comectvas
U de mejoramiento a que haya lugar d da
:::;::lnnel . Joi: Jqu iy lugar de acuer NO NO cA
M la e laint , feservas
de los sistemas de Informacion, derechos de autor en 47
de las ¥ prog logicos, i
fegistio de soporte logistico (software), definicion da la SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
autoria de ¥ e lainf, sl QUE S5E GENERA DENTRO DE LAS LABORES PROPIAS
que s geners dentro de las labores propi DE MI PERFIL
on ol de Vip Santaria y Ambs !y
de Viglaneis en Salud Publica
Infarmar oportunaments sobre cualquier eventuaiidd que
irterfiera en o cumpiimiento de los cbjetives s SE INFORMA OPORTUNAMENTE EVENTUALIDADES
¥ respot ala grac
Uevar de forma ordenada un archevo fisico ylo
SE LLEVA INFORMACION ORDEMADA TANTO DE
Micnstine e ecl oLy vanleadon 5 ARCHIVO RSICO COMD EN MEDIO MAGNETICO
AKendet y e’ tisisesta cpertine u paliclpras. 4 ATENCION A SOLICITUDES DE VISITA A EXPENDIO DE
R poris LICOR, MINORISTA
Asistr a las ciferentes reunianes, eventos o espacios .
: 3 NION I
que le sean asignades yio delagados 5 REUNIGN DE L CESNDSI)L;LM;E;RO:HS:QIDS ¥ SEGUROS
Apayar la realizacion de jornadas, actividades y evenios
de irferes del area de Salud Publica o demas . FORMATO DE ENTREGA DE
sctvidades de |a subred cusnga sea requerido 5 VACUMACION CANINA ¥ FELINA SOPORTES SEMANAL
Promover o cusdada y eustodia del patrimonio SE PROMUEVE EL CUIDADD ¥ CUSTODNA DEL
¥ respo por loa dados asu & PATRIMONIO INSTITUCIONAL ¥ SE RESPONDE POR LOS
fesponsatelidad LEMENTOS QUE FUERON ASIGNADOS A NI
RESPONSABILIDAD
Conocer, promover ¥ apiicar las polibcas institucionales
que ga los obyetrvos . ol buen uso de APLICAS cas
|58 recursos, la segunidad, e bienestar y |a satisfaccion 51 f:s%mcms LAs FOUN
el cliente interno y externs de la subred
Conocet, promoves y apiicar 1as normas de gestion
ambiental, residucs hosplalanos, manual de higenay
Industrial, da salud , si SE CONOCEN Y APLICAN LAS POLITICAS
planes de emesgencia para proteger la salud en el INSTITUCIONALES
tratajo aplicando las lecnicas de bioseguridad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $1.613.395 Un Millén Seiscientos Trece Mil Trescientos Noventa ¥ Cinco pesos
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Sefor(a): FREDDY OSWALDO TORRES BULLA
No. Identificacion: CC 79647100

Direccion: CRA 34 10-44 SUR

Teléfono: 2026039 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8326795671
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respelado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnsur | miplanilla.com

0
Namero da Aulorizacidn de Pago PR |
B SEILTE e Py |

ARP Sura
230301 Paranic
EPSNOA Comoansar EPS 598 200 1
v
N
TIPO DOC - cc
HO. DOCUMENTO: T64T100
APELLIDOS ¥ NOMBRES  TORRES BULLA FREDDY OSWALDO
DAFF. I“._-,“‘“-'.."‘.’-' TIBCT BT ""-'I-'-‘lBU‘--‘*I,ac CAA mmﬂfl‘comumr TCOTIZACION | =7 FOmbere ]
Cl TR | SALUD. | PENSION | RIESGOS | O] sALUD | PENSION RIESGOS || SOLGARIBAD |
230301 [] | 781.242 781242 | 781242 0 arron |
TIPODOC.:
iND. DOCUMENTO,
KPELLIDOS ¥ NOMBRES
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