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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032363280
CORREO ELECTRONICO: mabohorquezg@gmail.com CELULAR: 3155344999
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24050756272 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8837 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37698 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,032,010

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: $54,099,361
VALOR EJECUTADO $54,099,359
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,032,010
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

1074864483 $2,389,496

$298,687 $382,319 3 $58,208 $739,215

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |elaboracion y consolidacion de productos

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

Fortalecer |os grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
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.

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

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

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

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con 0 como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. ES objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

proyectados en |os lineamientos
propuestos para el perfil contratado

Consolidacién y seguimiento amatriz

jornadas

Reunién con participacion social dela
Subred

Elaboracién y consolidacion de informe
final de convenio GSP PSPIC Elaboracion
y consolidacion de informe semanal de
talento humano Consolidacién y envio de
productos contractuales Informe
segumiento mensual de Gestién
Documental

No aplicaparael periodo

Elaboracion y consolidacion de
Consolidacién de cronograma de manera
semanal con actividades programadas por
entornosy componentes.

respuesta a requerimientos desde
diferentes areas o actores relacionados con
la operacién del GSP PSPIC

. Se garantiza que lainformacién
suministraday adquiridaen el gjercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actay listado de preauditoria realizada por
el apoyo alasupervision del contrato

Productos enviados al correo

subredessal udpublica@sal udcapital .gov.co
en los tiempos establecidos y actualizados
en matriz dispuesta parael gercicio
Actay listado de asistenciaareunién con
participacion socia delasubred en el
marco de las acciones de consolidacion del
modelo de atencion.

Informefinal de convenio GSP PSPIC
Informe semanal de talento humano
elaborado y enviado seglin tiempos
establecidos al correo

subredessal udpublica@sal udcapital .gov.co
Productos enviados a correo

subredessal udpublica@sal udcapital .gov.co
en los tiempos establecidos Informe de
seguimiento mensual de gestion
documental y envio a correo electrénico
subredessal udpublica@sal udcapital .gov.co

No aplica

Cronogramamensual consolidado radicado
mensua mente en el marco de los
productos contractual es de la coordinacién
del convenio GSP PSPIC

Soportes de gestion de respuesta a
peticiones (correos el ectronicos oficios,
comunicados, presentaciones)

Documentos, actas, formatos y demés
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractual es frente a
laconfidencialidad del dato.

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ GARCIA
C.C No. 1.032.363.280 DE BOGOTA

La suma de SEIS MILLONES TREINTA'Y DOS MIL DIEZ PESOS ($6°032.010),
por concepto de: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 (PROFESIONAL DE
APOYO), durante el periodo de 1 al 31 de AGOSTO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8837-2024.

‘ -
("’bb(.d_ ULEL f/dhl"f(}ut-. 4

MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ GARCIA
C.C. NO. 1.032.363.280 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

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

R

Judy Marcela Lépez
Apoyo a la supervision
Lider convenio GSP PSPIC
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-09-09, 01:51:36 AM
agosto de 2025
agosto de 2025
MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ GARCIA
CC 1032363280
(@]
1075512256
|
1763315521
(1032) - BANCO CAJA SOCIAL
$ 739.400
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 382.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $298.700 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 58.300 $0

SubTotales: $ 739.400 $0

Total a Pagar: $ 739.400

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




