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 aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan david porras sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1073715899
CORREO ELECTRONICO: PORRASSANCHEZJUANDAVID@GMAIL.CONM CELULAR: 3219794309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
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
g 2025-02-20 - 2025-02-27
NUMERO DE CDP 462 FECHA 16:04:03.000 NUMERO DE CRP 17496 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,916,428
VALOR EJECUTADO $5,535,612
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,380,816

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
84124135 $1,476,163 $184,520 $236,186 3 $35,959 $456,666

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

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

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

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

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela 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

Realizar |as tareas asignadas por los

teenicos o lideres. Entrega de reportes o correos.

De acuerdo a programacion NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO

Asistir alas capacitaciones programadas

por los lideres Informe mensua y actas de asistencia.

NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO

Listado de asistencia actas de soporte de la

Pz agyo agestion goqumegiel gestion documental y registro en drive de

digitacion IV C, operativosy vehiculos.

lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin lo digitado

dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por TENER CON GREAJEIA ORIA LAS SE ENTREGAN LOS SOPORTES
ACTASDISPONIBLES PARA LA

entes de control. p LISTOS PARA AUDITORIA
REVISION

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o Prese 'tar' [rogme mensudl y'reiporte de

> . A cumplimiento de metasy actividades Informe mensual.
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por e cumplimiento de estos. realizadas

SE VERIFICAN LAS
Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS
mismas. AL MOMENTO DE LA DESCARGA
DEL REPORTE 367 DE VISITAS

SE REALIZAN LAS CORRECCIONES
DE LASINCONSISTENCIASEN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio.

Se realizalos reportes de las novedades al

) - L Informeen e DRIVE
tecnico para su respectivo correcion.

Conversatorios semana o los
programados, capacitaciones del
componente y capacitaciones de talento
humano.

. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales Entregadel Prey Post

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el Porte de carné, prendas institucionales. Porte de prendas institucionales.
desarrollo de la actividad

Custodiar los equiposy reportar los

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar respectivos dafios de los mismosy dela

Realizar reporte alos lideres encargados

cumplimiento alas obligaciones del convenio. infraestructura. delas éreas.
Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o Prese _tar_ informe mensual y_rgporte de

) ; ; - ) cumplimiento de metas y actividades Informe mensual.
informes requeridos durante la gjecucién del convenio redlizadas

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

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



.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 2025-01 2025-01 ! 11/02/2025 84124135 $456.800
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 830003564-7 184.600 0 0 0 0 0 184.600 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 900336004-7 236.200 0 0 0 0 0 236.200 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 36.000 36.000 0 0 36.000 360 36.000 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 1 184.600 184.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 236.200 236.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 36.000
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 3 456.800 456.800

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 202501 202501 | 11/0212025 84124135 $456.800
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 1.476.164 236.200 0 0 0 0 EPS017 1.476.164 184.600 14-11 1.476.164 3 36.000 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN DAVIDPORRAS SANCHEZ
C.C1073715899 DE BOGOTA

La suma de un Un millén ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos
cuatro pesos.(1.845.204), por concepto de servicios como (Digitador)
en el componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo del
1 al 28 de febrero de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidon de servicios 9433-2024.

T r . .
"4,!,.-,{)3,_, l"--/-‘

(JUAN DAVID PORRAS S.)
C.C 1073715899 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO
NUMERO 4912685175725529

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

Apoyo a la supervision
Componente VSA (vigilanciaen la
salud ambiental)
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