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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGEL ALBERTO ROMERO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 1.023.894.780
CORREO ELECTRONICO: angelromero1245@gmail.com CELULAR: 3003465827
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

PAPS ABASTOS - SU39

UBICACION DEL SERVICIO:

SALUD PUBLICA SEDE: Kennedy
Centro de a Centro de
CENTRO DE COSTOS: Comodecoms | % | TWER| o [Cmmsl = . costo * | eomo | *
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68375319172 | PENSIONADO h»lo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 3597-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3
NUMERO DE CDP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18980 FECHA 28/03/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion 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
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA [ MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
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: $9.211.965
VALOR EJECUTADO $3.070.655
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.

5 z APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nlmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL AARL TOTAL APORTES
74
$1.228.400,00 $153.600 $196.600 3 #30,000 / $380.200
/
Dado en Bogoté en el mes de ABRIL del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta eljpa i e. Cordialmente,

AL PRANSE - . ¢ ‘ /4 { /( /

= DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS A ke

ANGEL ALBERTOROMERO GONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CO NTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO R:
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BOGOTA  ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO

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

ANGEL ALBERTO ROMERO GONZALEZ

CC.N° 1.023.894.780 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Abrif'de 2018 segun contrato de prestacion de servicios

No 3597-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

TOTAL COBRO: PESOS

TOTAL: §

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 68375319172
DEL BANCO: Bancolombia

3.070.655

CENTRO DE
COSTO

PORCENTAJE
%

VALOR

K 30

100%

s

3.070.655

TOTAL

100%

$

3.070.655

Si

NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017

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 CUENTA Y RIESGO DE EL

EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

($44,603,000) A

CORDIALMENTE,

ANGEL ALBERTO ROMERO GONZALEZ
CC. N°1.023.894.780 Bogota email: angelromero1245@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3003465827
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i INFORM| Versibn a
Tl E DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS  Fere ot Joum
= Coggo 04-02F0-0003
Ubicacién del Servicio:
[ SALUD PUBLICA Sede: PIC FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3597 - 2018 IPcﬂoda certificado desde el B it 1[’ e J| - D;o. “43 } : 2:‘::
1 4/ 2018 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ANGEL ALBERTO ROMERG GONZALEZ c.c. s pas e BOAOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios f a
la i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

" TE ES.E. de ac llnqulﬂmlento - ] gestion ylo en el area de PIC, dentro de los P y
El del del ©s: Prod Sl X NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCYOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil D de i de seclorial e clorial, con el fin de
" ylo técnico alo por los. espaclos para la ej 6n de acciones IEC.
de Desarrollo de acciones |EC con los de salud en|Actas de sectorial @

y
WDS, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y

los. diferentes espacios de vida y vigilancia de la salud ambiental. 12 acclones

46 Listados de los participantes de las acciones IEC

segin para los 8i para la localidad de Bosa, 12 para Fontibén, 12 para Kennedy y 10 para Puente|Registro fotografico de las acciones |EC
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean Nsnda Io anterior para un total de 46 acciones IEC en el mes de abril. Matriz mensual de las acciones IEC
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur de matriz de acciones de |IEC desarrolladas en el
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud mes.
Dy de r de 1 sectorial e I, con el fin de
concertar espacios para la ejecucion de acciones IEC
2 Dar a las activid y metas Desarrollo de acciones IEC das con los de salud en|Actas de sectoral @ o
4 cumr ) " s i i i tes de las acciones
en el plan de accion, con base en las fichas t i | los diferentes espacios de vida y de la salud 12 48 L}stados de los participan
o definidos por ;.’s;; SeTpcany, learisnios St para la localidad de Bosa, 12 para Fontibon, 12 para Kennedy y 10 para Puente|Registro fotografico de las acciones IEC
' Alanda, lo anterior para un total de 46 acciones IEC en el mes de abril Matriz mensual de las acciones [EC
i de matriz de acciones de IEC desarrolladas en el
mes.
Desarrollo de acciones IEC con los p de salud i en|Actas de sectorial e it
3.0 de Acci ivi ylo , jonadas y si los diferentes espacios de vida y vigilancia de la salud ambiental: 12 acciones (46 Listados de los participantes de las acciones IEC
demas acciones requeidas por el Espacio Pablico. para la localidad de Bosa, 12 para Fontibén, 12 para Kennedy y 10 para Puente|Registro fotografico de Jas acciones IEC
Aranda; lo anterior para un total de 36 acciones IEC en el mes de abril. Matriz mensual de las acciones IEC
4. Participar en la téenico y
de las Jomadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de NO No se lleva a cabo esta actividad por parte del profesional ambiental para el mes No aplica
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y de marzo. i
fa Subred.
Se desarrollan acciones de y (IEC) con
poblacién de las localidades de Kennedy, Bosa, Fontibén y puente Aranda en las
5. Desarrollar acciones de control social, mmnnadOn sensibilizacion s lingas de la Politica Distrital de Salud Ambiental: Aire, ruido y Rem; Agua y|46 Listados de los participantes de las acciones IEC
Yy ala ! Basico y Camlno clnmauco No se lleva a cabo Iu ae(mdad de|Registro fotografico de las acciones IEC
control social y i por parte del p
en las acciones que desarroila
Desarrollo de acciones [EC concertadas con los procesos de salud ambiental en|Actas de articulacion sectorial e intersectorial
6. Generar incidencia en la reduccion del duﬂo y gestion frente a sl los diferentes espacios de vida y vig ia de la salud 2 46 Listados de los participantes de las acciones IEC
p de salud i para la localidad de Bosa, 12 para Fontibén, 12 para Kennedy y 10 para Puente|Registro fotogréfico de las acciones IEC
Aranda, lo anterior para un total de 46 acciones IEC en el mes de abril Matriz mensual de las acciones IEC
Se desarrollan las acciones IEC i i6n y Ci con
7 Iad para el diferentes ciclos de vida de manera ludico-pedagdgica, a través de material de % :
de y en practicas de S| apoyo como volantes, folletos, impresas, juegos, entre| Ma':'"y dﬁ Spoyo dekcrito iy rupﬁ:'vw‘s W w:'::‘” Yook 'mp‘;:."m
cuidado en salud. otros; con el fin de generar adherencia frente a las lineas de intervencién de la por.el perfi . QIURORS
Politica Distrital de Salud Ambiental.
8 i de ia técnica p por los 3 3
Refnmnlas de la Secretaria Distrital de Salud NO e CHRITIC e SospecE
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun NO No se lleva & cabo esta actividad por parte del profesional ambiental para el mes| No apli
necesidades priorizadas en salud e inclusion de Febrero. aplica
» A través del desarrollo de acciones |EC concertadas con los procesos de salud o
10. FW'?W‘” de reg o2 'de‘ ambiental en los diferentes espacios de vida y vigilancia de la salud ambiental se 2:35 o ’7°°°"" S
% e Hmp“ L l.y 's B | Si busca fortalecer la apropiacién de conocimientos, actitudes y préacticas entre la R U‘:ﬁ d'ﬁu participantes de las acciones IEC
para impulsar y Sop comunidad sobre conceptos de cuidado y autocuidado frente a la exposicién de D fico da [as acciones IEC
por el derecho a la salud. factores de riesgo ambiental. Matriz mensual de las acciones IEC
~ Se los ivos ajustes a de|Se los aus‘esapvoductol resentados mensuaimente.
11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos ot L L4 = P ) p
S| acuerdo a en realizada para el respectivo|de acuerdo a el
isignado. para
acorde a las preaudilorias del referente del espacio asignado. mes. respectivo mes.
12 Realizar entrega oportuna y con calidad de informes s Se realiza aporte de informacion cualitativa relacionada con las acciones IEC, a|Aporte a Informe Mensual de la I tacién de los del)
g informe mensual requerido desde el Espacio Piblico. E: i
requeridos. spacio Publico.
13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
[ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el
100% de Glosa por la firma i al NO No se lleva a cabo esta ridad por parte del ‘paraelmum
Inconsistencias en sopartes y/o acclones de calidad, oportunidad, o de abril, aplica
de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista
de meta, ia en soportes, entre otras).
el pag del pago de mi seguridad social
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B
ha creacién reporte: 2018-04-05, 02:36:26 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011905154
Periodo Cotizacién:  abril de 2018 Periodo Servicio:  abril de 2018 Referencia pago (PIN): 8888281890
PAGADO 05/04/2018 A 3 i ]
Direccién CALLE 41 N 50 A 83 k-
Teléfono 3069313 ¥
Forma P i6n  |UNICO
Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion CC 1023894780
ARP ARP SURA
Novedades B Pensi Salud Riesgos Cajas
i e e A e R A - e -
20 [ | | ] I | | l I I | I I { I l |° :oonlm]nlm"mm $1228400(  $ 196,600 (EPSO44) MEDIMAS EPS $1228400) $153800| 243 | $1228.400  $30,000|(MIN-CC) NINGUNA CCF 5
Aportes Salud | Aportos Riesgos | Aportas Cajas | Aportes Sena | Apartes (CBF | APSes | Aportes ks sl (e SO CTUIRRE N i
a Favor) EPS MORA DE MORA
S350 30000 39 $9 $0 50 50 s0 $0| $ 380,200 sof  $380200
5146669+ B 64380 00 - Cartagena: 655 30 03 - - Pégina 1 de 1
SIMPLE! 3 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 < W
, asegl ue sea real fio. Pr 2 £ 3
B ger el medio i
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