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Secoetarls eu Sahed CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred iegrats de Senncins ce Salud | pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Frehe s 01018
B probacian
. TESORERIA
Cédige 15-01.F0-0002
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO ALEXANDER FIGUERDA cmcetio’
TIPC DE DOCUMENTO: c.c X CE I NO. 795242?4/"
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3158544120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR-SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
CENTRO DE COS’TOS Ganods cetn » c.(r:'l‘:ﬂ“ * c'ﬁ':r:l:. » c‘l':‘:ﬂﬂ. . c'::‘l:e’. * c‘lr::du. %
K- 08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 18631141648 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; 3700-2018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1
NUMERO DE CDP l ad FECHA | 12/01/2018 | NUMERO DE CRP I | FECHA
rd
{ Prestar Servicos profesionales a la gastién ini yioa ial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
4 procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional
DIA MES ARO DA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA .
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: /' 53070655 N
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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: $3.070.655
VALOR EJECUTADO $3.070.655 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $O
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 $1.844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
HtRTAR Eia LN TS COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL EEIATEELER
B477238698 51,228,262 $153,600 $196,600 3 $30,000 $380,200

Dado en Bogotd en el mes de MARZO del afio Dos Mil diez y ocho (2018)’ Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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JENNY GONSTANZA BERMUDEZ GARCIA | Al MARCO ALEXANDER FISUERCA CAICEDG
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR at \.'; ( ) Pk NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 1de1

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

MARCO ALEXANDER FIGUEROA CAICEDO
CC.N° 79524274 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 3700-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién 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 PESOS MCTE

TOTAL: $3'070.655

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 18631141648
DEL BANCO: BANCOLOMBIA.

CENTRO DE
COSTO P°3§f‘f“ VALOR

K421 0% S -
K621 0% S

w521 0% 5 -
K721 0% S -
K821 0% 5 -
K921 0% S -
V721 0% 5

Kiz21 0% s =
Vaz1 0% S =
K121 0% S -
K09 100% $  3.070.655
TOTAL 100% 5 3.070.655

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 "
1.400 UVT  ($41.654.200.00)

CORDIALMENTE, (
Moreo /4 b :r/&/\ﬂic
MARCO ALEXANDER FIGUEROA
CC. N° 79524274 Bogota alexfiqueroac@agmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3158544120







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rucna e

Warsda 1

7

[ ] frommiclo i SERVICIOS aprabaciin, b
B b Oerideman 130 o na A
Cadga 402700003 o OTA B L
Ubicacién del Servicio: [PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA
No, DE CONTRATO: 3700-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ ano | Dia | Mes | Ana
1 3 |z2018] 30 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [mnco ALEXANDER FIGUEROA CAICEDO c.c. 79.524.274 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa 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.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional

conocer, promover y aplicar las normas de gestion

i id i , manual de higlene y
de salud ional
planes de emergencia, para proteger la salud en el
trabajo aplicando las tecnicas de bloseguridad.

El Itado del cumplimi del es: Pr 81 _X___ NO __ Serviclos: 51 NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar, liderar o apoyar visilas de inspecclon, vigilancia
¥ control, toma y envio de muestras (i fuera necesario) y
operativos, en las diferentes lineas de intervencion o
:e- 8 Iss acci de vigilancia Se realizan 35 actas IVC restaurante UPZ San Rafael, Muzi,
intensificada a los qu i Bosa Occidental, 22 aclas IVC expendios de came en UPZ |35 actas IVC restaurante, 22 actas IVC expendios de
g Bosa Central y ciudad montes. 8 actas IVC pel shops- came, 6 actas IWC Pet shop
pelugyerias
Supervisar tecnicamente las actividades de control
1. ¥ damas fach i no No ramado No aplica
linea de eventos de origen PR i
Brindar asesoria tecnica a la comunidad en normatividad
Sanitaria, sl Respuesta a solictudes y derechos de peticion entregados  [Actas de visita inspeccion vigilancia y control
P ¥ gar Inf p en los
formatos  establecidos, indicando cada una de las
it ad lizadas y sis respecti P que
sustenten las aclividaades. Asi como los respectivos si |Informe de gestion Interme de gestion mes de Junia
cronogramas, de las visilas o acciones a realiza
rEnlleulr P los prod que al los
i de | en sanitaria y otros . &3 Actas de Visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control a 63 Actas de visila inspecclén wigilancla y control
s E da Prep 4n de Al Soperes de 3 cursos de manipulacian,
A | alas internas y on HNo se irk i it
requirio acempafamienio en el proceso de auditoria X
caso de requerirse, no extema en el presents mes. No aplica
Farmular y ejecutar 1as acclones preventivaas yio
corectivas, y'o plan mejoramiento a que haya lugar de L .
i Ia: 7 P N 1 ¥ 3 i no Para esle mes no se requinia, No aplica
obtenidas.
(Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas
de los sitemas de informacion, derechos de autor en
f:5.:::‘::::92?'?:gg‘;::::s ;iﬁ_:?:::;:’u Se mantiene confidencialidad y reserva de la informacién y
0‘. A P b t )cxtinl programas que se genera dentro de las labores propias del i
auditoria de los documentos cienti si perfil | de Ali en Vigilancia iy Cumplimiento permamente
de Salud Publica
Inf) sobre Ig
que enel de los objeti i Se informa operlunamenie al lider scbre las siluaciones Via escrita, comen , celular o p il
establecidos y responder a la disponibilidad asignad presentadas. seqgln la ameriie 1a situacién
Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico 3 - : Archivo fisico y magnetigo de las 63 aclas de
de facil consulta y verificacion, si Archivo fisico y magnetico inspeccian, vigilancia y control,
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, 1ad
licitudes o quejas p porla si iﬂc::n::fw:ad AP e.quages.p G Cficio de respuesta de las solicitudes dal mes.
Aml:’" i lag Knador v | .:vunlos ° | Se asiste a Reuniones de linea de Alimentos Sanos y Actas de reunion, listados de asistencla e informe de
que la sean asignados ylo delegados. ¥ Seguros y se entrega informe de gestion el 30/08/2017 gestion
Apoyar la realizacion de jomadas, aclividades y evenlos
de interes del area Salud Publica o demas actividades de si Mo programado No aplica
1a subred, cuando sea requerido.
Promaover el cuidado y cusiodia del patrimonio
institucional y por los objeti Lel
buen uso de los la seg el bi ¥y
satisfaccion del cliente Inlemo y exierno de la Subred o
51 Se promueve el cuidado y del aplica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {
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y letras): $3'070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS MCTE
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Nota: El informe para su g,

bacién estard sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e

IceF
CC T9524274 FIGUERDA CAICEDD MARLO ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cafrera J5a® 58 20 BOGOTA-BOGOTA DLE. 19325 Ma
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

01803 W0 wITIEN BATTLIRENE I 2018762/18 2G18/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $380,200

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

NIT DV AFILIADCS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,600 S0 50 5$196,600
PROTECCION 230201 £00,229,739 0 1 $196,600 (4] $0 5196,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 530,000 50 50 530,000
COLPATRIA ARP 14-4 850,002,183 9 1 $30,000 $0 s0 530,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 $0 $0 $153,600
1 $153,600 s0 S0 $153,600

MEDIMAS EPS

901,097,473

5380,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telén Exonerado SENA e
IceF
CC Ve 14 FIGUERDA CAICEDO MARCD ALEXANDER | INDEFENDIENTE PRINCIFAL carera35af S 0 BOGOTA-BOGOTA D.E. 219325 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Foeil Bre] 0180 TN TSR ] wia/me 2G18/03/12 | BANCO DE OCLIDENTE ] $310,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Ho. | Identificaciin Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias lec Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias I18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,128,262 $196,600 §1,228,242 $151,600 50 $0 $1,228,262 $10,000 $0 L1]
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Affades) $1,218,262 5196,600 51,218,262 $151,600 H 50 $1,112,162 $30,000 50 H]
1 _on mzrsr ___.EE.E WARCO ?.E _ 0 1,218,282 meeco|  [rsced 3 108281 $153,600 ] “ 4] 144 3 S0 $30,000 ] ]
Total annn_.ean u.u $1,218,262 $196,600 $1,218,262 515,600 50 50 51,118,262 $30,000 0 50
~ i
TS i - X
1 4 = \
4 \
f { | |
._- -\ i 1 | ! 1]
| { i | | _ |
— | | | na | | i
,.’ | \ \ | " A | w \ y
: _ | A | . i ! B | . >
| i ) M 1 | J 1 /
: bef ! \ \ | B [onl] | __
ey | \ _ il ] L.
| & [ .‘ | ﬂ ] 2 i
. m .1.. A f .m { T . _ X
{ \ | i L
| 1 Sk J \

Pagina 1de 2

2018/03/12 11:00 AM



