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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edgar Orlando Sanchez Bayona
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79717863
CORREO ELECTRONICO: edgarosanc@gmail.com CELULAR: 3044918631
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9200865591 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8823 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28572 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843
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: $19,646,646
VALOR EJECUTADO $17,699,433
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,947,213

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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

7971269469 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo 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.

2. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

3. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes 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 segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

4. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, laSDS o

por entes de control.

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

6. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

7. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio.

8. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

9. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de la actividad

10. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se realizala verificacion de respuestas
parcialesy definitivas de las solicitudes de
los usuarios en |os tiempos estipulados a
diario, asu vez seredizalaverificacion de
las respuestas de pgrs alos usuarios
registrados en la plataforma Bogota te
escucha. "

Participe en actividades técnicas de
fortalecimiento y capacitacion asignadas
por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela
SDS.

Suministrar en los tiempos requeridos la
informacién radicada, procesada,
actualizaday consignada en €l sistemaa
los usuarios y entes de control

Consolidar informacion de la obligaciones,
actas de Preauditoria, aistamiento,
socializacion e induccion.

Elaboracion y entrega de informes de los
procesos por los lideres de vigilanciaen
salud ambiental y realizar el archivo en
orden cronol 6gico de |os oficios radicados
adiario en el mes correspondiente.

Responder por lainformacion y los
requerimientos solicitados en los tiempos
establecidos por el ente de control, los
usuarios, las PQRSYy los derechos de
peticion.

Redlizar el andlisisy verificacion de los
oficios adjuntos de respuesta definitivay/o
parcial de cada unade las solicitudes alos
peticionarios en las fechas y tiempos
estipulados.

Participe en actividades técnicas de
fortalecimiento y capacitacion asignadas
por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela
SDS.

Porto |as dotaciones (chaquetay carnet) y
elementos de la Subred

Mantengo en perfecto estado |os equiposy
las herramientas suministradas por la
Subred Sur Occidente

Cumplo con lanormativa que exige la
gestion documental

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Verificacion de semaforizacién en cuanto a
fechas de vencimiento segun dias habiles
del mes correspondiente de 2025, y se
realiza solicitud de respuestas definitivas a
parcidesadiario.

Adquiri conocimientos acortesalo
requerido por el proceso de pars, sus
aplicativosy su sistema operativo.

Alistamiento de informacién requerida

Verifico, alisto y consolido actas de los
entornos, componentes y temas
transversales.

Realizacién de informes diarios segiin
corresponda en la fechas establecidas por
los lideres de los procesos 'y €l ente de
contral.

Corregi gjuste y verifique lainformacion
correspondiente de las pars en el programa
Agil Salud, laaplicacion Bogotate
Escucha a todos sus componentes y
entornos.

Consolidacion y diligenciamiento del
Drive con los resultados obtenidos de la
respuesta de cada uno de los lideres del
proceso en sus tiempos.

Adaquiri conocimientos acortesalo
requerido por el proceso de pars, sus
aplicativos y su sistema operativo.

Se hace uso de los elementos de forma
adecuada, proporcionados por la Subred

Elaboracion de lainformacion y
requerimientos exigidos por la Subred de
manera eficiente con los medios y
herramientas proporcionadas

Elaboracién de archivo adecuado y con la
normatividad exigida

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EDGARORLANDO SANCHEZ BAYONA
C.C 79717863 DE BOGOTA

La suma de $1.947.212 (Un millébn novecientos cuarenta y siete mil
doscientos doce pesos m/cte.), por concepto de servicios como Técnico
Administrativo de la Coordinacidn PIC, durante el periodo de 01 al 23 de
julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8823-2024

Y o

—

EDGAR ORLANDO SANCHEZ BAYONA
C.C 79717863 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSBANCO

DAVIVIENDA NUMERO 009200865591

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

2025.07.25
oM 60603 0500

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Apoyo a la Supervision Coordinadora PIC



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79717863 || NUMERO PLANILLA: 7074822835  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR ORLANDO SANCHEZ SANCHEZ BAYONA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CARRRERA 36A N 55-02  TELEFONO: 2690328 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1625850309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gﬁ$gniz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 79717863 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79717863 EDGAR CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
ORLANDO  |PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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