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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1030527668
CORREO ELECTRONICO: calderonjohn22@gmail.com CELULAR: 7528941
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7770261985 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8380 VIGENCIA 2024
g 2025-05-14 g 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23416 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,591,901
VALOR EJECUTADO $32,091,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,013

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1072087840 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

De maneramensual se diligenciarala matriz de identificacion de resultados e impactos
de laimplementacion de | as estrategias. Esta actividad se realizaré con las estrategias y
seréliderada por FormarEnPaz.

Cada dos meses se realizara jornada interestrategias liderada por el equipo dela
estrategia FormarEnPaz la planeacién de la misma deberdincluir las prioridades
definidas por la SDS.

Realizar de maneramensual un Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para el
equipo de laaccion integrada PAPSIVI.

El talento humano contemplado en |a estrategia FormarEnPaz acompafiaréa previa
planeacion con la SDS laimplementacion del producto 18 jornadas de desarrollo de
capacidades institucionales y comunitarias.

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
del producto estrategia diferencial e intersecciona de FormarEnPaz

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Diligenciamiento de matriz de
identificacion de resultados e impactos de
laimplementacion de las estrategias
diferenciales

Jornada interestrategias del PAPSIVI
(mayo)

Fortalecimiento de Capacidades Técnicas
para el equipo de laaccién integrada
PAPSIVI (Mayo)

No aplica

Realizar aportes técnicos para el informe
mensual o fraccion de mesy el informe
final del producto estrategia diferencial e
interseccional de FormarEnPaz

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Matriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacién de la
estrategia diferencial Sembrando
Territorios: PVG-SPA (Mayo)

Meatriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacién de la
estrategia diferencial Mujeres
Transformando Historias (Mayo)

Actade reunién Subred (22-05-2025)

Actade reunién SDS (22-05-2025)
Actade reunién SDS (26-05-2025)
Mafiana

Actade reunién SDS (26-05-2025) Tarde
Actade reunion SDS (27-05-2025)
Mafiana

Actade reunion SDS (27-05-2025) Tarde

No aplica

Informe mes de mayo 2025

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-05-13, 05:39:48 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072087840 Referencia pago(PIN) 8822796113

Periodo Cotizacion 202504 Periodo Servicio 202504

Cliente:

PAGADA 2025-05-13 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO
Documento CC 1030527668 Direccion CR 14B #161 - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004725608
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030527668 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CALDERON PERDOMO JOHN JAIRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.081.650 25-14 16 % $2.081.650 |$333.100 $0 $0 EPS005 125% $2.081.650 $260.300 $0 14-11 3 2,436 % $2.081.650 $50.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 333.100 $0 $0 $ 260.300 $50.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 644.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO

C.C1.030°527.668 de Bogota D.C.

La suma de (Cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos
m/cte) (5°204.090), por concepto de servicios como (Profesional en
Trabajo Social) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024,
durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No
8380-2024.

JOHN JAIRO CALDERON PERDOMO
C.C 1.030°527.668 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 007770261985

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de mayo y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Saeno e, Sl

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



