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.- Secsetarls de Sobud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

WIS suored niegrada ce senvicoséesaivd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechace vorti0te

I SurOccidenteESE TESORERIA i o1

Cadiga 1502-F0O-0002 b e e 1B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN EDISON ROJAS VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE | NO. 1069729325
CORREO ELECTRONICO: edison_r v@hotmail.com CELULAR: 3213500448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SU-35
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR
" - Centro de Centro d N Centro d. " Centro de Centro di
T e B = w ] = el B e B
K29 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: I Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | | 62433058823 l | Pensionapo |no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 586-2018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOT7DE7

NUMERO DE CDP 1240 |FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 32481 FECHA 3rorizna

Prestar servicios profesionales a la gestion administraliva ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento inslitucional.

DIA MES ANO DA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 3 g | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS l 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: $21.494.585
VALOR EJECUTADO $21.494.585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $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 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.

2 ” APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8482077407 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

Dado en Bogota en el mes de Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. - A 1 A
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YASMITH PIRAZAN PARRA JOH JARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



|INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE f o s

Version H

e10LTNT

SERVICIOS aprotiacion

Codga B4-07FDL003

€7

2 i e
o BoGaTA DL

Ubicacién del Servicio: IS&LUD PUBLICA Sede: SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: 5852018 Periodo certificado desde el Oia | Mes | ano | [ pia [ Mes | Afo
1 8 |2018) 31 &8 | 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: |JDHN EDISON ROJAS VARGAS c.c. 1.069.729.325 |DE FUSAGASUGA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion lﬁfnl.ﬂhmtwa yio umen:hl en el Irn de PIC dentro lo de los dif 1] ¥p firmi
de la Sub red Integrada de Servicios de Salud 5 id SE de al al
Elresultado del g del es: Prod 8l _X__ NO Servicios: 81 ___ HNO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabaldad con las actvidades afines al perfil
p falécmcn i a I-o tableckdo por los Para ¢l mes do agosto se realza cronograma y
K & ¥ concertaciin en la | E D Jairo Anibal Mifto, | E D german
pamioln ds senvicios, cnn criterios de veracidad, calidad, arciniegas, | E D isabel ll, | E D Silveria espinosa, LE D san Actas, Istados de asistencia, e informes
¥p segan descritos sl bemardmo IE D costa rica, LE.D Rodrigo triana y LED requeridos por la subred y la secretara de
para los componentes del escenario, espacio ylo . 10 saosk enla I de Puento salud,
Pray iales, cuando sean Wdos ylo aranda, 25 sesiones en la localidad de Kennedy, 31 sesiones
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur en la localidad de Bosa y 19 seslanes localidad de Fontban
Occidente y la Secretar(a Destrital da Salud
Dar dirml a las acthvidades y metas p Sa realizaron los respectvos productos de espacios escolares |Actas, listados de asistencia, e informes
desaqnndas on el plan de accidn, con base en las fichas sl saludables coma lo son: actas, Istados de asistencia o tequeridos pot la subred y la secretaria de
tixcnicas y limeamientos definidos por la SD5. informes requeridos por la subred y la secrelaria de salud.  [salud
D de Acciones
y demas accines requendas en el Espal:»o udul:amn
Parbapa: en la planeacidn, direcclonamiento Wenlco y Durante el mes de Agosto no se participo en jornadas de la y .
Il delas locales y Dt les de NO sub red sur occidente ESE. Fietias tecricas. actas on lomiides
Promacidn de la Salud de acuerda al cronograma
definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred
if soqa
D“'-"ml e M‘d\?‘ms :’" oonxlrol 1. h"om;a‘:on NO En el mes de Agosto de 2018 no se realizo ninguna activacidn | En el mes de agosto de 2018 no se realu'o
’canahzauon = de nuta ni canalizacion, ninguna idn de ruta ni
R e S S Fraapa se realizo proceso de intervencion en la estrategia espacios L
ico-pedagog particip 10 sesh on la locakdad de Pucnlu Actas, Estades de asistencla, e lnl'o_lmes
para el desarrollo de capacdades y empoderamiento en sl 3 pinid 5 requeridos por la subred y la secretaria de)
practicas de cuidada en salud Aric, 2o nfa el -3 salud
: en la localidad de Bosa y 19 sesiones Iocaln:lad de Fontibon
Generar incidencia en la reduccidn del dafo y gestion Por medio de las actvidades realizadas este mes so da
frente a problemdtcas de salud identificadas Implementar | cumplimiento con cada uno de los objetivos propuestos que |Actas, bstados de asistencla, e informes)
actividades lddico- pedagou-cas participativas para el sl tiena como finalidad empoderarse de cada una de las requeridos por la subred y la secretaria de)
de cap y en pricticas de cuidado para la salud con un enfoque de actvidad | salud,
pricticas de cuidada |!n salud, fisica .
Participar :n;:umones de nd:cf:l:nda lécmc.am‘m NO En el mes de agosio NO participe en la asitencia técnica de | En el mes de Agosto de 2018 No participe
Ptk secretaria destrital de salud, en la asitencia técnica.
de Salud,
" S yse lict 5 en Ias hsutuuones Actas, kstados de asistencia, e informes)
Consobdar y fortalecer grupos de lideres pares formados i . 4 i
. 3 sl por las intervenclones ludicas de la por la subred y la secretaria de
segin necesidades priorizadas en salud e inclusidn, e e e salud
Fotal las idades do dny de Se realiza pﬂxm de ion de la estrateq Estad : : 1o
lectvos grupos, organizach ¥ redes i deosda ludables en la poblacién en 4 'Aclas.m o'sldo bred y | e taria d
mmunir.anas para impulsar los ejercicios parbcipativos y 8 locafidades kennedy, fonubén bosa y puente aranda con el fin e?:: Rl ko ¥ eacTaiana 0o
la movilizacién social por el derecho a la salud de Invi a la particip ¥ Gn de redes.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
idos acorde a las p dal del Organizackin de soportes de acuerdo a lo establecido en el s f::::;‘:z: .I:,: m:::s;;:n&zcﬂ:mn
espacio asignado. sl lineamiento y las indicaciones por parte de la subred informado por 1a relenca de espacio
surpccidente de espacio educacion adiicadan L
Raakzar entrega oporung ’,:"" calidad de infarmes P Durante ¢l mes do Agosto de 2018 se entregan los infarmes | Envio de infarmes de acciones desarrolladas,
TRIUATECS- requeridos por la subred y la secretaria de salud desda espacios escolares saludables
Nﬁlﬂ‘f oo ¥p ot ‘udlt‘ T ‘I ‘:’“D Entrega de AZ con soportes en la linea de
dela como de la firma auditora o entes de i i
contral. ] 5o los s digiancndos ¥ ‘nmm“cé:t::;:sﬁm mo:‘:i::ms
organizades segin kneamientos. de proceso en las aod;nes quete
apoyaren.
Asumir :: 100 de Gl'on:a genorndlaﬂp:': I h:n:a Enuega de AZ con sopoltes on Ia linea de
i de calidad ode ofra indolc nn“lla 1 Asumir la glosa quu tanga bi elc %n de
que tenga . educador fisico del espacio educacion saludables. Entrega do soportes a bderes do
de mota, ;mnsslunaa en soportes, enUe otlua) N en 123 acclones que so apoyaron.

OBSERVACIONES:
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L APAGAR (Namero y letras): TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE PESOS MICTE - 3.070.655
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ciih-da cumplimiento del contrata que expida el supervsor,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclion Cludad-Departamento Teléfono n:g-,."m&uuﬁmg [
€C 1069729125 ROJAS VARGAS JOHN EDSOH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ra 864 £ 58 - 5 0y BOGOTA-BOGOTA D.E. Ti3b466 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Fago Plandila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-08 2018-08 82077407 BaR20TT 407 1 2018708108 2018/08/02 | BANCO AV VILLAS of 180,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - B ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hao. | Kentificacton Hombres Codigo |Dias 18c Lporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias BC Aparte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,228,262 $196,600 $1,228,261 $153,600 50 50 $1,228,262 $30,000 50 50
Cucad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Aflfados) §196,600 $1,228,262 $153,600 $0 50 $1,228,282 £30,000 50 50
1 _nn __8335 _SE Jore _§§ _ ] sime00| ersoce| 30 $1,108,282 153,600 ) s o] e w ETTET somo| 0 % ]
Total Afiliados{ 1) $1,228,262 §196,600 $1,228,261 $153,600 50 50 $1,228,281 $30,000 0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentiflcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 065729025 ROJAS VARGAS JOHN EDESON INDEPENDIENTE PRENCIPAL cra 863 ¥ 58 - 15 wur BOGOTA-BOGOTA DLE, Tibdbd Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planiila Planilla Limite Pago Banco Dilas Mora Yalor
w0808 01808 82077407 B4B20TT 407 i 018/08/08 2018708707 | BANCO AV VILLAS a $380,200
RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

COMPENSAR EPSDOB 860,066,942 7 $153,600 50 50 §153,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 196,600 50 50 $196,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 196,600 S0 50 $196,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §30,000 50 s0 $30,000
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $30,000 50 S0 $30,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §153,600 S0 S0 $153,600
1
1

$380,200
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