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I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan david porras sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 1073715899
CORREO ELECTRONICO: PORRASSANCHEZJUANDAVID@GMAIL.COM CELULAR: 3219794309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. PIC VIGILANCIA DE LA SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K31 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 175493295 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9433 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 29043 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $922,602
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, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,916,428
VALOR EJECUTADO $5,536,021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $922,602
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,380,407

PORCENTAIJE DE EJECUCION

43%

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 y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
83054544 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los quince(15) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Monica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Realizar las tareas asignadas por los
técnicos o lideres.

Entrega de reportes o correos.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

De acuerdo a programacion

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,

paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO
salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.
Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Asistir a las capacitaciones programadas
por los lideres

Informe mensual y actas de asistencia.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.

NO PROGRAMADO

NO PROGRAMADO

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun
dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Realizar apoyo a gestion documental
digitacion IVC, operativos y vehiculos.

Listado de asistencia actas de soporte de la
gestion documental y registro en drive de
lo digitado

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

TENER CON PREAUDITORIA LAS
ACTAS DISPONIBLES PARA LA
REVISION

SE ENTREGAN LOS SOPORTES
LISTOS PARA AUDITORIA

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Presentar informe mensual y reporte de
cumplimiento de metas y actividades
realizadas

Informe mensual.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a las
mismas.

SE VERIFICAN LAS
INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS
AL MOMENTO DE LA DESCARGA
DEL REPORTE 367 DE VISITAS

SE REALIZAN LAS CORRECCIONES
DE LAS INCONSISTENCIAS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento

Se realiza los reportes de las novedades al

componente y capacitaciones de talento
humano.

de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programacion y . X s Informe en el DRIVE
. . tecnico para su respectivo correcion.
necesidad del servicio.
Conversatorios semanales o los
. o . . s " rogramados, capacitaciones del
. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales prog P Entrega del Pre y Post

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

Porte de carné, prendas institucionales.

Porte de prendas institucionales.

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Custodiar los equipos y reportar los
respectivos dafios de los mismos y de la
infraestructura.

Realizar reporte a los lideres encargados
de las areas

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

Presentar informe mensual y reporte de
cumplimiento de metas y actividades
realizadas

Informe mensual.

Ménica Maria

Pefla Osorio

52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073715899 | JUAN DAVID PORRAS SANCHEZ | CL 11BIS 18 Q44 7803020 | MARIAMIORALESO1061995@G | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202412 202412 ! 03/01/2025 83054544 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TS| FECR AP RGOl SOCADR RTIOAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073715899 JUAN DAVID PORRAS SANCHEZ | CL11BIS18Q44 7803020 | MARIAMIORALESO1061995@G | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
: PARA;LSI?J\I;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESCI O APORSE e SUDMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ndevondionts CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-12 2024-12 | 03/01/2025 83054544 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
ARAHE 8 ) ) n . ) i -
No. [ TiPo | igqnificasion Apellidos y Nombres S 21515 5 el 2 2 2 || 852 |5|5| 2 [E] S | rmoare |cotizacien | Younearn | Yormare | pengine! pensionalde | coa.eps | ieceps VIR QL1 | 1mcARL [ f cotzacion | ®GGR | sccor | ARt | TRACR. | ARUE | AT (R | ReN
N I P 8 solidaridad | SuPsistencia H
H § i
1 cc 1073715899 PORRAS SANCHEZ JUAN DAVID 5910 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOS DESALUDSUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JUAN DAVIDPORRAS SANCHEZ

C.C1073715899 DE BOGOTA

La suma de novecientos veintidds mil seiscientos dos pesos.
(922.602), por concepto de servicios como (Digitador) en el entorno
vigilancia en salud ambiental, durante el periodo de 1 al

15 de enero de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 9433-2024

T .l e £es

(JUAN DAVID PORRAS S.)
C.C 1073715899 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO

NUMERO 4912685175725529

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

= ‘\ e
d affkﬁ

(Diego castillo)
Apoyoalasupervision
Entorno VSA (vigilancia enla salud ambiental)
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o JUAN DAVID PORRAS...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato . » 3
Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de ’
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos . L .
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
O NOVIEMBRE_2024 PDF.pdf NOVIEMBRE_2024 PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O DICIEMBRE_2024 PDF.pdf DICIEMBRE_2024 PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espariol (Colombia) v 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.13998153 17



