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1 R | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | S S
‘lm Sumegriegacacestecus s34 | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Fecha de

i 0911172016
- e NN B ! mﬂ M A A YO
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA i et A O
1: ‘ | codigo: | 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL CEPEDA REYES )

TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE NO. 79373261
CORREOQ ELECTRONICO: rafael.54068@gmail.com CELULAR: 3103450570
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS US 39

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY

Certro de costo % Cenirode |, |Centode| ., | Cewo gs % Centrode % [cemrodecosto] %
CENTRO DE COSTOS: ! +/ costo costo costo costo
K30 4 100,0%";/
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 475070008465 | PENSIONADO INO

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

. &
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0508-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE 11 o
NUMERO DE CDP |141s FECHA I zzoalzow/l NUMERO DE CRP I 35319»]’ FECHA 3110812018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 .7 2018 3077 9 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: '4 / $1.232.426.7
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0 % | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.556.686 -
VALOR EJECUTADO $9.859.408 *
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 751232426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.697.278 4
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%
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 j i
Se v y pensiones ado en ef mes. Los h
inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. = s

— 1BC OE APORTE ASALUD | APORTE | NIVE
merodePlanllla /| copzacion 12.5% IBC PENSION 16% ARLL APAcf)zTE TOTAL ARORTES
8483477643 / $781.242,00 $125.000 $97.700 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogotz en el mes de SEPTIEa:{B%E del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

RAFAEY CEPEDA REYES
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

9.

Pagna1da )
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| Version | | = SESSSo———
Pt e ; INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE \!l‘;ra_ i P 2’ —
Swr Ouchdente €5k, 1 PRESTACION DE SERVICIOS ikl l 03042017 ]
== : ' = R ! 0402500003 “
Ubicacion del Servicio: lplc
No. DE CON Sede:PAPS CORABASTOS
- TRATO: "
0508-2018 Periodo certificado desde el L. Mes Ao a o Mep ol
NO| A 1 9 2018 30 !
MBRE DEL CONTRATISTA: [RAFAEL CePEOA REVES —9_ ] 9 2018
OBJETO DEL CONTRATO: 5 c.c. / 79.373.261 de BOGOTA
SERVICIOS DE SALUD Sut restar serviclos de apoyo a la gestin administrativa ylo asistendial en of area do PIC. dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
R OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
T |
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _ x X
OBLIGAC PROGRAM
GACIONES CONTRACTUALES ADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas en Durante el mes de Septiembre se realizan seguimienlos a 15 -
plan de accion con base a las fichas tecnicas y st familas de PcD por segunda vez y 15 familias de PcD por Se enlregan soporte seguin lineamientos actas y formatos de
lineamientos definidos por la SDS terceravez. 4 Sesiones de Lideres, Cuidadores, Desarrolio | recoleccion de datos
de capacidades y 2 de semilleros
Desarollo de acciones itinerantes en el espacio publico NO No aplica para el mes de SEPTIEMBRE N/A
Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y
ejecucion de las jornadas locales y distritales ¥ promocion )
de la salud de acuerdo al cronograma definido porla SDSy NO No aplica para el mes de SEPTIEMBRE N/A
la Subred
Desarrollar acciones de control social informacion . o L Se enlregan soportes actas , listados y formato recoleccién de
sencibilizacion y educacion seguimiento ata canalizacion Sl Activacién de La Estrategia de RBC can visitas domiciliarias datos.
Generar incidencia en |a reduccion del dafio y gestion sl Se socializa y educa sobre la importancia del lavado de manos
frente a problematicas de salud identificadas

Sae entregan soportes actas , listados y formato recoleccién de
a los nodos familiares de la estrategia RBC .

datos.
implementar actividades ludicopedagogicas participativas s . i i
para el desarollo de capacidades y empoderameinto en S| Se.lmpIemenvt?n actividades para La Estrategia de RBC con Se entregan soportes actas , listados y formato recoleccion de
" ; visitas domiciliarias datos.
practicas de cuidado en salud
Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas S| Serealiza asistencia tecnica del mes de SEPTIEMBRE el dia [Se entregan soportes actas , listados y formato recoleccion de
por las referentes de la SDS 02 de SEPTIEMBRE/2018 datos.
" Durante el mes de SEPTIEMBRE se apoyan grupos en la
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados N Fontibo: laimol tacid i - . .
segun necesidades priorizadas en salud e inclusion sl ;";30""5" de Fontibon para laimplemantacion de la estrategia entregan soporte segln listados de asistencia
Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas colectives grupos organizaciones y redes

Se realiza acompanamiento a los Lideres en la realizacion de " : :
comunitarias para impulsar los efercicios participativos y la sl jomada e incid:lcia politica. Se entregan soporte segin listados de asistencia
meovilizacion social por el derecho a la salud
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean . R .
requeddc;ms alas preauditorias de referente del espacio SI iepr::g?uz?ie de sopories segn requerimiento de lideres del Se entregan soporte segin listados de asistencia
asignada

: . : Se entrega soportes de acuerdo a cada una de las lineas de
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes 3| lintervencion y se aporta a los informes y matrices segun Se entregan soporte segun listados de asistencia
requeridos requerimiento
Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de la FIRMA AUDITORA o la SDS entes de S| De acuerdo a revision se ajusta a requerimientos ajustados Se enlregan soporle segun listados de asistencia
control
Asumir al 100% la glosa generada por |a firma interventora
al determinar inconslstencias en soportes ylo acciones de NO Por entrega lotal de los productos no aplica para el mes de NA
calidad oportunidad o de otra indole que tenga SEPTIEMBRE
responsabilidad el contratista
OBSERVACIONES:
i
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.232.426 ( UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS \K

Facha : dd'mmasaa Fama EparvCT

NI

NOMERE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTARAFAEL CEPEDA REYES CC 79373261 de Bogets

Nota: El _informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrata que expida el supervisor.
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Certificado de Afiliacion

El Sefior RAFAEL CEPEDA REYES,

identificado con Cédula Ciudadania 79.373.261, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuestra EPS044,

Informacion del Afiliado:

Nombre: RAFAEL CEPEDA REYES
Numero de identificacién:

79373261 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CALLE 20C 96C-67 Municipio residencia:  Bogola D.C.
Teléfono actual de residencia: 2676976 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razodn Social Fecha Inicio Fecha Fin
79373261 RAFAEL CEPEDA REYES 01/10/2017
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afillado  Identificacion TD Nombre Fecha afiliacién Estado

Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777

Se firma y expide en Bogota a los 14 dias del mes de Septiembre de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE
Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones
Elaboro:
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HOJA DE

FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) '

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

VIDA

£z
7

AT AN PVIRKA

Ultima Actualizacion: 31-jul-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CEPEDA REYES RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas QO No. 79373261 FO M ® |coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 684671

DM 02

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 25 | MES |OCT | ANO I 1965 | CALLE 20C 96C-67
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
{e]v] i
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 2676976
CIUDAD Tunja

EMAIL rafael.54068@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
|2 |3 |4 | 5o |6 | 72| 8| o |on|ii¢| MES [DICIEMBRE | ANo[719s8 |
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE LOESCRIBE

R

MB R B MB R B MB

Ingles X

X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FOR i
MATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA
3'}'“"'%!}:"""
Persona Natural SICEAPG
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultma Actuahzacion: 31-jul-2018
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 8
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERWR PUBLIEO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

QUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION A
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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B ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U N l CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA ——— —
SIDEAPG
Persona Natural D VEtbn SN T
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 31-jul-2018
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO —
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y | - Soromsmnetor. . "
NUEVO PAIS RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S -

P AP
ersona Natural — I\ @//4///
L (LEY 190 DE 1995)

Ulima Actuahzacion. 31-ul-2014

1. DECIARACIONAURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAFAEL CEPEDA REYES

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL(Q No. 79373261 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota, D.C.
Direccion CALLE 20C 96C-67 Teléfonos3103450570 2676976

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 14.808.000,00
ODTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 14.808.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA |  ciuENTA CUENTA e L CUERTA CUENTA
davivienda AHORROS 475070008465 fontibon $ 140.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN ‘ VALOR l
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
l ENTIDAD O PERSONA L CONCEPTO ] VALOR |

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ‘

OAnina 1 da
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—
FORMULARIO UNICO ol
Subred Integrada de Servicios de Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S Iwm._«m P
NUEVO pA‘S Persona Natural Sy A \
\ 1 SRS (LEY 190 DE 1995) Ultims Actuslizacion: 31-{ul-2018 J

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
\ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO J

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
\ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO J

e = _,,,_.,._...__-«—.—.—,_.._...W.__}

Y_BDA R M_.,___.,.M-Mm_-,.;;_,; Lo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
EH DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

; J‘ _Qﬁu @ BOGOTA D.C. 31-jul-2018

FIRMA DEY FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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