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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce I NO. 79844710
CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR: 3208523537
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FAPS ABASTOS - USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Centro de Centro di Centro de Centro de " Centro de =
CENTRO DE COSTOS, Centro de costo % e;;:o % CnD;?O ¢ * E:Oﬂu i ':COS?O b cC"DSlD i
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24058000649

PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0882 - 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 3 DE 3

NUMERO DE COP 699

FECHA , 23/03/2018 | NUMERO DE CRP |1BBS4 | FECHA

28/03/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PT{?, dentro de lo
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

s diferentes procesos y
de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional,
DIA MES | ARO oia | mMes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.305
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materni

dad y pagos por porcentaje. O cualquier
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar qu

otra novedad gue

e para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,840,185
VALOR EJECUTADO $4,840,185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,613,395
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

inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
26716944 $781,242 00 $97.700 $125,000 3 $19.100 $241,800

en Bogota e

) &

mes de ABRIL del aflo Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el

pago pertinente. Cordialmente,

DIANA PAOLA RAMIRES GUALTEROS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NEISCO ZULETA PARRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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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

JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA
CC. N° 79844719 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
No 0882-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo v certificacion de pago v eiecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC
TOTAL: $ 1.613.395
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 24058000649
DEL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL .
CENTRODE | PORCENTAJE
COSTO & VALOR

K10 0% $

K12 0% s

K23 0% $

K13 0% $ :

K30 100% $ 1.613.395

K16 0% $ -

Ko7 0% $

K18 0% $

K19 0% $

K09 0% $ .

TO1AL 100% $ 1.613.395
Sl NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
|IMANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X

($44.603.000)

CORDIALMENTE,

PARRA

&€, N° 79844719 Bogota
TELEFONO CELULAR No 3208523537

»

email: juanchocalvo77@gmail.com




| WVersidn 2
5 . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (o s s
e SERVICIOS pobac |
R | Cédigo: 4o2F00003 | Py
Ubicacién del Servicio; | SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS - USS 39
No. DE CONTRATO: 0882 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Afo | Dia_| Mes | Afo
1 4 | 18] 30 4 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JuaN FRANCISCO ZULETA PARRA c.c. 79,844,719 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién admini
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

ylo asist

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES l PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil se realizo atencion en 23 puntos Cuidate se feliz en la localidad de | 23 listados de reporte de usuarios que
profesional yio técnico conforme a lo establecido por los| Puente Aranda Equipe 2 Y fontibon i de la don en los Puntos
li i distrital y recomendaciones con los temas de IBOCA Y RAYOS cuidate se feliz , registro de usiuarios en el
de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y ULTRAVIOLETA a un total de 420 Se realiza activid luicativo. Cuidate se feliz
perti in pard descritos para los P cuidate se feliz en laslocalidades ya mensionadas reunion upa
del escenario, espacio y/o Proyeclos especiales, cuando sean abastosexito SALON COMUNAL COLONIA ORIENTAL
|requeridos yio asignados en el contrato vigente entre la Sub 8l SECRETARIA DISTRIAL DE SALUD EXITO AMERICAS PUENTE
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud, PEATONAL ESTACION PRADERA REUNION ESPACIO
PUBLIOCO CASA DE LA PARTICIPACION DE BOSA CENTRO
COMERCIAL PLAZA CENTRAL con una intensidad de ocho horas
diarias para dar i a las actividades y metas peri
designadas en el plan de accion ¥ los lineamientos definidos por la
2. Dar a las acti y metas peritdi En los puntos determinados dentro de las UPZ prionizadas por la 23 listados de reporte de usuarios que
designadas en el plan de accién, con base en las fichas SD5; brindando imformacion , IBOCA Y RAYOS ULTRAVIOLETA, participaron de la atencion en los Puntos
y li por la SDS, dando ¥ del mismo p de la cuidate se feliz , registro de usiuarios en el
sl salud, cancer de piel y problemas a nivel respiratorio para luicativo. Culdate s feliz
I a gia Cludate Se Feliz de acuerdo con los
lineamientos.
3.D de Acch en el Espacio Pablico, NO No se lleva a cabo esta ctividad dentro de Ja Estrategia Ciudate Se [No se lleva a cabo esta clividad dentro de
Feliz, la Estrategia Ciudate Se Fellz,
4. Participar en la planeacién, direcclonamiento lécnico ¥ s participo en la toma de localidad de bosa el dia 21 de ABRIL de |No se lleva a cabo esta ctividad dentro de
i (L locales y Distritales de P de| 2018 la Estrategla Cludate Se Feliz.
la Salud de acuerdo al cronograma definida por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred. NO
S. Desarrollar acciones de control social, Informacion, Se 3 i lon y eds alds 420 usuarios que asistieron a los diferentes
ion y ed itn, seguimi ala ién, i icip. en los dif punios de |a estrat puntos donde se desarrolio la estrategia
5l Cuidate, se feliz. en los temas de IBOCA Y RAYOS Cuidate, se feliz. tocande los lemas de
ULTRAVIOLETA y la imporancia que se le debe dar a estos temas IBOCA ¥ RAYOS ULTRAVIOLETA
¥y su conocimiento
8. Generar Incidencia en la reduccién del dano ¥ gestion frente Se interectua con la comunidad flotan que vicita el purto de cuitate [420 personas donde se realiza las)
a problemdticas de salud  identificadas, Implementar ¥ se feliz sobre laprevencion cancer de piel ,IBOCA sobre como diferentes actividad del programa Cuidate,
i i dagdgi p para el sl podemos contribulr la mejoria de calidad de aire y dando las se feliz.
de id ¥ i en pré de cuidado en respectivas recomendaciones.
salud,
7. Panticipar en I de asi ia técnica prog: se llevo acabo y se parcicipo con la asistecia tecnica en la No se lleva a cabo esta actividad dentro de
por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud s secretaria de salud 18 de abril 2018 en el auditorio la Estrategia Ciudate Se Feliz.
iu. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia Cludate Se |No se lleva a cabo esta actividad dentro de
segun I o, en salud e inclusid NO Feliz. la Estrategia Ciudate Se Feliz.
IE. F las de ¥ go de No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategla Ciudate Se [No se lleva a cabo esta actividad dentro de
P , col grupos, y redes NO Feliz. la Estrategia Cludate Se Feliz.
para I Isar los yla
social por el di ho a la salud,
10, Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean Realizando apoyo en la consolidacién de los dalos de registro dentro | Usuarios que asistieron a los diferentes
acorde a las p del refe del espacio sl de formato digital de matriz ambiental de la estrategia de Cuidate  |puntos donde se desarmollo la estrategia
asignado. Se Feliz Cuidate, se feliz,
11.Realizar entrega opertuna y con calidad de informes requeridos, Realizando apoyo en la consolidacién de los datos de registro dentro|Usuarios que asistieron a los diferentes
51 de formato digital de matriz amblental de la estralegia de Cuigate | puntos donde se desarrolio la estralegia
Se Feliz Cuidate, se feliz.
12, Alistar ¥ p auditorias tanto Apoyo en el alistamiento y revisién de sop para la pi ion ga de sop sobre IBOCA y
de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. de auditoria con calidad, radiacion ultravioleta
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
o i en ylo de calidad, S|
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad
el I de meta, en
soportes, entre otras),

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras!

: $1.613.395 U

ILLON SEISCIENTOS TRECEMIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINC

ynmmE DMHIN DEL CONTRATISTA: JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA o Teb4aTIR

S0S MIC

N

Fecha : dd/mmiasas Firma da recibiss

Mota: El informe

ra su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que ex ida el supervisor.

Pigina 1 de 1



*S03UaNIS3P 50| 9UIIPUOASIII0D BIOPEIISIUIUPE B] @ JRWLIOJU| SGIP 03IPIID

sejou o sapepioededul 0Ju0dsSaIp ISy

008'1¥Z$
| 004’263 0% 1 Sd3 |e0L pnjes L060£1008 200sd3
000°'SZ1% 0% 1 Jiuaniog 808+72008 rocoge
001'61% 0% 1 BINS dyy 191952008 82-v1
| epuadi| o/A sajesoqe] sobsau
| opebed |ejoL pepiededu; ua 1od pepjaedeou) SOpEeIY "wny seJopeJisiujuupy 1IN obipo)
| opejuosssp 10jep 9p OIDWDN«

9895689C¢E

354 Jod o3iuosyoa|3 obey

LZ+6990098666

008'1HZ$
810¢ |uge
810¢ |uge

6TLbPBEL

‘pnjes ugpepinbi| opouag

isauo|suad uopepinby opoliag

1IN

epeqo.de ugdesuel)

VID0S

Y(¥D ODONvE

[BI20S U01222]01d 0684 WO BJjIuR|dIl

10 Jesuadwod i

:uoipdiinsag

:opnedadJ [eId0s ugzey

obed |ap sajjeleq

8T02/+0/v0
8T0Z/+0/50 HSTET
Pr691L92

I¥dIDNIYd

I

eqsed eyg|nz oospuedy uen(

09Vd 30 NIWNS3IY 31H0d3Y

ejjiueld e| sap eoiseq

" :obed op eysay

WIduaA 2p eydag

esaadwg

uoEeWLIOU]T

woo glue|diw | 1osu2dwod



