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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79889344 DAVID GEggﬁTﬁ/SSBRAVO CALLE 146 #81-65 | 6813162 davidbravoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 21/03/2025 85173299 $1.268.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 500.000 0 0 0 9 2.900 0 502.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 9 3.700 0 643.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 97.500 97.500 9 600 98.100 975 98.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.000 9 200 24.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 500.000 502.900
Pensién 1 640.000 643.700
Riesgos Laborales 1 97.500 98.100
CCF 1 24.000 24.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.261.500 1.268.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79889344 DAVID GEggﬁTﬁ/SSBRAVO CALLE 146 #81-65 | 6813162 davidbravoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2110312025 85173299 $1.268.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79889344 BRAVO ESQUINAS DAVID GERARDO 59| 0 N 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS010 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 3 97.500 CCF24 | 4.000.000 24.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Nacional
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Aumentar el contraste

27/03/25, 12:17 p. m.

)
DAVID GERARDO BRA... ‘q

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ADICION Y PRORROGA 15 DIAS ADICION Y PRORROGA 15 DIAS Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE CTO-8455-2024.pdf DICIEMBRE CTO-8455-2024.pdf
Cuenta cobro Noviembre David Cuenta cobro Noviembre David Proveedor Descargar Detalle
Bravo.pdf Bravo.pdf
Cuenta cobro Diciembre David Cuenta cobro Diciembre David Proveedor Descargar Detalle
Bravo.pdf Bravo.pdf
Cuenta de cobro Enero David Cuenta de cobro Enero David Bravo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bravo.pdf
Cuenta de cobro febrero David Cuenta de cobro febrero David Proveedor Descargar Detalle
Bravo.pdf Bravo.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13948125

Pagina 1de 1


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13948125#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 79889344
CORREO ELECTRONICO: davidbravoe@gmail.com CELULAR: 3002084675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO9K33- | 00
8
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550451800077914 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8455 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 ; 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 150533000 NUMERO DE CRP 12400 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL - COORDINACION GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,477,917
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $15,952,890
VALOR EJECUTADO $15,952,890
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,477,917
VALORA 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 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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82732345 $2,991,167 $373,896 $478,587 3 $72,865 $925,347

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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

Realizar el informe de gestion en el que se evidencie el porcentgje de avanceen el

cumplimiento del Plan de trabajo

Acompafiar los espacios distritales o las diferentes instancias de la politica alos que sea

convocado por laSDS

Acompafiar ala SDS en laimplementacion del producto Jornadas de desarrollo de

capacidades institucionales y comunitarias

Realizar la sistematizacion y consolidacion de |os reportes mensuales o fraccion de mes

distritales

Remitir via correo electrénico ala SDS amés tardar los primeros veinte (20) dias
habiles deiniciado el contrato, matriz del talento humano con €l respectivo acuerdo de
confidencialidad del aplicativo del MSPS. Si se presenta talento humano nuevo en el
producto, debe remitirse la respectiva ficha de creacion de usuario del aplicativo

PAPSIVI - SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza el informe de gestion técnicay
administrativa correspondiente a mes de
enero de 2025 en el marco de le gjecucién
del contrato interadministrativo No.
7020506 del 2024

Serealiza el informe de gjecucion
financierainforme de gestion técnicay
administrativa correspondiente al mes de
enero de 2025 en el marco de e gjecucién
del contrato interadministrativo No.
7020506 del 2024

Coordinacién y concertacion de las
jornadas de fortal ecimiento comunitario
con las mesas de participacion efectiva de
VCA

Acompafiar ala SDS en los procesos de
seguimiento de avales de perfiles
profesionales, técnicos y promotores por
parte de las mesas e instancias distritales
paralaincorporacion contractual alos
equipos PAPSIVI

Construccion de la propuesta metodol 6gica
parael desarrollo de las jornadas de
fortalecimiento de capacidades
comunitarias e institucionales con las
mesas de participacion efectiva de VCA

Revision, consolidacion y gjuste de los
productos 4. de implementacién de los
procesos de atencion psicosocial para
personas VCA en modalidad individual; 5.
de laImplementacion de los procesos de
atencion psicosocial para personas VCA en
modalidad familiar; 7. las acciones de
promocion y prevencion en salud para
poblacion VCA y 8. laestrategia
diferencial e interseccional para mujeres
VCA.

Construccion del informe de gjecucion del
producto 17. "Material pedag6gico
impreso"

Revision, consolidacion y aprobacion
técnicade la SDS del informe del mes de
enero de lajecucion del contrato
interadministrativo No. 7020506 del 2024
aradicar ala SDS con sus respectivos
soportes

Sevinculaa informe mensual, producto 3,
lamatriz de talento humano con sus
respectivos acuerdos de confidencialidad
actualizados para el mes de enero de 2025

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Documento informe de gestion técnicay
administrativa correspondiente al mes de
enero de 2025 en el marco de le gjecucion
del contrato interadministrativo No.
7020506 del 2024

Documento informe de gjecucion
financiera correspondiente a mes de enero
de 2025 en el marco de le gjecucion del
contrato interadministrativo No. 7020506
del 2024

Actas de reuniones parala coordinacion y
concertacion de las jornadas de
fortalecimiento comunitario e institucional
con las mesas de participacion efectiva de
VCA

Pantallazos envio de avales de
profesionales, técnicosy promatores por
parte de las diferentes mesas

Documento metodol égico para el
desarrollo delas jornadas de
fortalecimiento de capacidades
comunitarias einstitucionales con las
mesas de participacion efectivade VCA

Documento informe del mes de enero de
los productos 4, 5, 7y 8.

Documento informe de ejecucion del
producto 17. "Material pedagdgico
impreso”

Aprobacion técnicade la SDS del del
informe del mes de enero de la gjecucion
del contrato interadministrativo No.
7020506 del 2024

Matriz de talento humano y acuerdos de
confidencialidad actualizados y vinculados
en el informe mensual de ejecucion
contractual de enero 2025

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS

C.C 79.889.344 DE BOGOTA

La suma de (SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
DIECISIETE) (S 7.477.917), por concepto de servicios como Profesional especializado
2 en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo del
1 al 31 de marzo del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8455- 2024

RIS

DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS
C.C 79.889.344 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451800077914



