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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Javier Camilo Aguillén Pérez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 74377917
CORREO ELECTRONICO: nortegeograficosubred@gmail.com CELULAR: 3213014879
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMASY ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007300750531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1248 VIGENCIA 2022
g 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2359 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL GEOGRAFO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $3,627,684
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,255,368

PORCENTAJE DE EJECUCION

33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9429603770 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MARIA HELENA GOMEZ SOLER
1069744813
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Geocodificacion de Eventos epidemiol égicos y personas atendidas por laE.S.E. en las
zonas urbanas consolidadas del Distrito Capital usando ArcGis.

Elaboracién de mapas teméticos en Salud en diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de
pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

Elaboracion de mapas basi cos urbanos a escalas grandes en diferentes tamafios (carta,
oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) parael apoyo del equipo de

colaboradores en campo usando ArcGis.

Digitalizacion, georeferenciacion, edicidn y estructuracion de informacion geogréfica,
parala elaboracion de cartografia usando ArcGis.

Elaboracién de cartografia temética con diferentes insumos a diferentes escalasy en
diferentes tamarios (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego) usando ArcGis.

Georeferenciacion de Eventos epidemiol 6gicos y personas atendidas por € Hospital -
E.S.E. fuera de las zonas urbanas consolidadas del distrito capital usando ArcGis.

Participar en jornadas de actualizacion y fortalecimiento de competencia, en la
interpretacion y lectura de un mapa basico urbano y su respectiva orientacion en campo

con el mapa.

Mapificacion de Eventos epidemiol 6gicos y personas atendidas por la E.S.E. usando

ArcGis.

Manejo y estandarizacion de bases de datos alfanuméricas parala creacion de nuevas
coberturas con geometria de punto y generacion de cartografiatemética a diferentes
escalas y en diferentes tamafios (carta, oficio, cuarto de pliego, medio pliego, pliego)

usando ArcGis.

Realizar €l proceso de alistamiento paralas auditorias internas'y externas que realicen

al respectivo proceso.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortal ecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién parael desarrollo de las actividades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé georreferenciacion de base de
Nacidos Vivosy Mortalidad Evitable a
corte Diciembre 2021 y Nacidos Vivos
Ruaf y Defunciones Ruaf a corte
Diciembre 2021

Se elaboraron 1 mapa de casos positivos y
1 mapa para Andlisis Temético

Se elaboraron 1 mapa de casos positivos y
1 mapaparaAndisis

Serealiz6 georreferenciacion de base de
Nacidos Vivosy Mortaidad Evitable a
corte Diciembre 2021 y Nacidos Vivos
Ruaf y Defunciones Ruaf a corte
Diciembre 2021

Se elaboraron 1 mapa de casos positivos y
1 mapapara Andlisis

Se realizé georreferenciacion de base de
Nacidos Vivosy Mortaidad Evitable a
corte Diciembre 2021 y Nacidos Vivos
Ruaf y Defunciones Ruaf a corte
Diciembre 2021

Reuniones con el componente espacial
Subred Suroccidente

Se elaboraron 1 mapa de casos positivos y
1 mapaparaAndisis

Serealiz6 georreferenciacion de base de
Nacidos Vivosy Mortaidad Evitable a
corte Diciembre 2021 y Nacidos Vivos
Ruaf y Defunciones Ruaf a corte
Diciembre 2021

Seimprimi6 de los envi6 los de productos
realizados para el mes de febrero

Se asistieron areuniones de articulacion

Secretaria de Salud

Salud

definidas |os equipos de trabajo pertenecientes a plan de intervenciones colectivas.

Diligenciar de manera clara completay oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

MARI A HELENA GOVEZ SCLER
1069744813
Super vi sor

con el equipo de Gobernanzay en la

Se participd en reuniones con Secretaria de

Sediligenciaron los diferentes formatos de
reuniones y actas de las mismas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Georreferenciacion de bases en excel
1 mapa de casos positivos 1 mapas para
Andlisis Temético
1 mapa de casos positivos 1 mapas para
Andlisis Temético

Georreferenciacion de bases en excel

1 mapa de casos positivos 1 mapas para
Andlisis Temético

Georreferenciacion de bases en excel
Actasy Listados de Asistencia

1 mapa de casos positivos 1 mapas para
Andlisis Temético

Georreferenciacion de bases en excel
Correos de Envi6 impresos

Actasy Listados de Asistencia

Actasy Listados de Asistencia

Actasy Listados de Asistencia

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 74377917 AGUILLON PEREZ JAVIER CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 164 N° 18 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 10352739 9429603770 | 2022/02/04 2022/02/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |74377917 |AGUILLON JAVIER |Z31001 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74377917 AGUILLON PEREZ JAVIER CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 164 N° 18 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 10352739 9429603770 | 2022/02/04 2022/02/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER CAMILO AGUILLON PEREZ

C.C 74377917 DE DUITAMA

La suma de $3.627.684 por concepto de: prestacion de servicios como profesional
universitario 2 GEOGRAFO del componente dos de Gestidn de Politicas en el drea de Salud
Publica en la sede de Fontibén durante el periodo del 1 al 28 de Febrero de 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1248

JAVIER CAMILO AGUILLON PEREZ
C.C.74377917 DE DUITAMA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 055000730075031



