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.- g ¥ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;E;g
| wmmasinasies PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR "ot 21116 e
Sur e S TESORERIA i LCitnrety
Codigo 15-02-F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES PACHON LOZANO 1
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E | NO. 79714020
CORREQ ELECTRONICO: . P CELULAR: 3176811873 l\
apachonl@amail com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro de " Centro do “ Centro de 5% Centro de % Centro de % Centro de %
:ENTRO DE COSTOS coslo cosio costo costa cosio costo
K23 100%
NTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
[E CUENTA BANCARIA l 570001970130504 PENSIONADO l
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO Y VIGENCIA: 3620-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 32/ FECHA 12/01/18 NUMERO DE CRP 12058 FECHA 15/02/18
!
Prestar serviciones prtofesionales a la gestion administrativay/o ‘asistenciales en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientosde la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E de acuerdo al requerimiento instituclonal.
DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONDRARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS| PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tribularios) 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: $4.503.627
VALOR EJECUTADO $4.503.627
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nuimero de IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL |APORTE

Planilla Cﬂl_ZAC!ON IBC PENSION 16% IBC] ARL ARL SR AR
26220881’. $1.228.262 $153.600 $196.600 3 530 000 $380.200

1 ]
Da el %EQ)OS /cdrr'ﬂﬁf:ﬁkho (2018). Lo anterior para que suna el pago pe:}?e‘nte Cordialmente,
= e 3 e } (£
NGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ANDRES PACHON LOZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

ANDRES PACHON LOZANO
CC. N° 79714020 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados duranle el mes de Marzo de 2018 segun conlrato de prestacion de
servicios No 3620-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO:  TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/C
TOTAL: § 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 0570001970130504
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO
DE COSTO Poigi:m ALRLL
K10 0% s -
K12 0% -1 -
k23 100% $ 3.070.655
K13 0% $
K14 0% $
K16 0% $ &
Ko7 0% $ o
K18 0% s -
K19 0% s -
Koo 0% s p
TOTAL 100% $ 13.070.655
| NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL g
ANO 2017

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA X
POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON X
1.400 UVT  (544.603.000)
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ANDRES PACHON LOZANO

CC. N° 79714020 de Bogota email: apachonl@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3176811873




INFORME DE ACTIVIDADES POR

Versidn 2

Fecha
o9 2802118

- wwiesanrews  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS spebacien
Cédigo: 04-02-F D-0003 AT aLDis pasvon
Ubicacién del Servicio: PIC - FO09 Sede: Fonlibon
: : Dia Mes | Ado | Dia Mes | Ado
; : -201 d
No. DE CONTRATO 3620-2018 Periodo certificado desde el 1 3 I 2018 1 D 3 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES PACHON LOZANO C.C. 79.714.020 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional..

interdisiplinario y la naturaleza del objeto contractual,

El resultado del cumpli del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: S! NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P:igg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Disefiar y aportar en la construccién del documento Preparacion y realizacion del taller de co-creacion Acla de reunién
poblacional de la Secretaria Distrital de Salud. para la conslruccién del documento poblacional de la Metodologia del taller
Secretaria Distrital de Salud

si
2. Participar en las recuniones concerladas de Reunion con la Coordinadora del PAPSIVI para Acta de reunion
planificacion y seguimiento con el equipo técnico de discutir lemas adminisiralivos y hacer seguimiento de
victimas de la Subred y de la SDS, segun se defina. los entregables.

sl
3. Realizar el disefio del del documento poblacional, No aplica para el mes cerlificado No aplica para el mes certificado
seqgun los criterios definidos por la SDS. NO
4. Realizar el diseno de las herramientas pedagodgicas, Realizacién de dos sesiones de los laller de co- Acla de las reuniones
sequn los criterios definidos por la SDS. consltruccion para el disefio de las hemamientas Metodologia del taller

1] pedagogicas. 3 prololipos disefiados

Disefio de prototipos.

5. Aportar en la construccion de una estretegia de Definicion del concepto de la campafia y linea grafica |Documento de linea grafica
|comunicacién interna y extermna. si
6. Realizar la socializacién del documento poblacional No aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
de acuerdo a lo definido en la eslrategia de NO
comunicacion interna.
7. Otras que a juicio de la Coordinacién del proyecto No aplica para el mes cerificado No aplica para el mes certificado
se requieran de acuerdo con las dindmicas del trabajo NO

OBSERVACIONES: '

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras):iS:‘..O?D.ﬁSS TRES

A
MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINGO.P

S

Dix]

e
NOMBRE ¥ CC cou‘ra.nrsn@ ANDRES PACHON LOZANO CC 10714020

Facta nmmrmmmmmn}&j@ '?‘j

St

i on S

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




uopewIou] ap Jopesadp Jesuadwo) ap aued s10d OQVAIHD OWOI OPRIYISE]I BIS OJUIWINIOP 3)ST

- .

P TR L f e T

L Rt R S T ¥ o i - = - : e el o ey
STV ViR soieg ot S ]k SR R : o TR

S31HOdVY 30 NOIOVAINDITOLNY 30 YOVHOIUNI VTINYTd  Woo'sjueiciuiosuaduoos ge




ugpeunogul ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued Jo0d OQVAIRN 0WOD OPEIYISE]I BISA 0JUIWNIOP 3)ST

. r.nﬂ $31H0dV 30 NOIDVYAINDITOLNY 30 VAYHOILNI VTIINVId wooglue|diw | ._omcun..:oouo



