[ ] I ssaua | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |_ l
9 'é,-; S egaiadn senios dasond o DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA 'F“"“ de aprobacion teozzots
Sur Occldente E.S.E. e} I ALCALDIAMAYOR
|cedigo: | 0a0zFo0002 | T %% BOGGTADL. | —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN EDISSON HIDALGO CHACON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | NO. 1012338622
. SIS TEC INFORMACION .
CORREO ELECTRONICO: o TEC NFoRMATION CELULAR: 3114928026
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ASDINCGO SEDE: Pabio VI
Centro de costo % Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo ° costo costo costo
T814 100 ) i SO
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | #04374319171 | PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: // 4098 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO / 2DE2 P
R

NUMERO DE CDP 958 ¢ |FECHA I 31/05/2018 « | NUMERO DE CRP | 26837 © | FECHA 31/05/2018

[Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. , de acuerdo a las necesidades de la institucion.

P

=

DIA | MES ANO / DIA | MES | ANO 4

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 > 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.395.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -~
CONCEPTO VALORES 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.790.000 *
VALOR EJECUTADO $4.790.000 -
VALOR A PAGAR AL. CONTRATISTA $2.395.000 7
VALOR A LIBERAR $0
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 d?e"ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC :ESS"‘;(T)':‘ NIVEL ARL AP&'T_TE TOTAL APORTES

28207869 ( $958.000,00 $120.400 $154.100 3 $23.600 $298.100

Dado en Bogota a los.(-30 ) dias de! mes d

O

UNIO _del ario Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente, /

OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

LIANA RIOS \LE]ANDIA I/ JOHN EDISSON HIDALGO CHACON
A\
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE j’re&ié&e'

Versién 1

09/1172016

. s N - ;aprobacio
B Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS seprobeebn
Cédigo: 15-02F0-0003
Ubicacion del Servicio: |GERENCIA DE LA INFORMACIOV Sede:
No. DE CONTRATO: 4099 ¢ Iperiodo certificado desde e Dia | Mes | Ao | . T oia [ mes [ ano
1 6 |2018 30 6 [2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHN EDISSON HIDALGO CHACON c.C. 1.012.338.622 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNOLOGO dentro de los dif pri y pre imi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. , de acuerdo a las necesidades de la institucion.
El resultado del ct 1to del es: Productos : St _X___ NO Servicios: SI ___ NO _ X__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Desarrollar todas las acciones tecnologicas o tecnicas de Se desarrollan las acciones tecnologicas y tecnicas de
infonl'!a(:‘ion propias det Aarea, apoyando y aportando el s informacion propias del area. INFORMES DE ACTIVIDADES EN
cumplimiento de ia gestion planteada en el area. | ESCRITO Y MEDIO MAGNETICO
Elaborar con el Lider el lplgn de actividades a su cargo y Se elabora el plan'd_e actividades con el Flder yse REALIZACION DE INFORMES PARA
responder por su cumplimiento S| desarrollan las actividades que en el contiene. PRESENTAR A SECRETARIA Y
MINISTERIO
Ap{)yefA la gestién de las ‘élr(_eas de digitacién, en Se realiza lel apoyo en [as diferentes areas y aplicaciones en SE REALIZA LA PUBLICAGION DE
aplicaciones de Salud Pdblica. sl Salud Publica. INFORMES POR LA INTRANET Y POR
MEDIO DE CORREOS.
!Elfaborar de mane_ra Zportur:ja, c!grady comglgta los Se redahzan _Ios g\formes de Produccion correspondiemtes al SE PUBLICA INFORMACION EN LA
informes necesarios de produccion de servicios . sl mes de noviembre . INTRANET Y SE REALIZA LA
RESPECTIVA VALIDACION.
Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion Se coadyuva en el cumplimiento del plan de gestion se
institucional, a través del cumplimiento de las metas demuestran las metas en los planes y proyectos del area. NIA
contractuales establecidas en los planes y proyectos en NO
eldrea.
Participar en la actualizacion e implementacion de las Se participa en las acciones definidas en el manual de
normas, protocolos, procesos, subprocesos, gestion para mejorar la prestacion del servicio
lineamientos y procedimientos del area, definidos en el NO N/A
Manual por la Institucion.
Elaborar y presentar oportunamente los informes de Se elaboran y presentan los diferentes informes de gestion y | ENTREGA DE INFORMES SOLICITADOS EPS
gestion o desarrollo de actividades especificas desarrollo de actividades solicitadas por el supervisory enlas| Y Ff]&ﬁf\:?ggﬁg”é&%@%gggﬁm
solicitadas . S| fechas establecidas. PLANEACION, MEJORAMIENTO,
PARTICIPACION SOCIAL Y TALENTO
HUMANO..
Asistir y Participar activamente en reuniones y procesos Se asiste y participa activamente en [as reuniones y procesos SE CUMPLEN CON LOS COMPROMISOS
de fortalecimiento de competencias de acuerdo a la de acuerdo al area que lo solicita.
progmmac'ié:m petend uerdoa sl c u ADQUIRIDOS EN LAS REUNIONES QUE
’ TIENEN QUE VER CON EL AREA.
Soportar y mantener actualizada la informacion de los Se mantiene actualizada la informacion en los respectivos
indicadores institucionales y del sistema unico de sl informes de indicadores. ACTUALIZACION DE INFORMES EN
acreditacion. APLICATIVOS DE RED CIP 2193 Y ALMERA
Apoyar la alimentacion de la informacion de Almera sl Se alimenta la informacion de! aplicativo ALMERA INFORMES ALMERA APLICATIVO SUBRED
Asistir y Participar activamente en reuniones y procesos Se asiste y participa activamente en las reuniones y procesos
de fortalecimiento de competencias segun programacion de acuerdo al area que lo solicita. SE CUMPLEN CON LOS COMPROMISOS
en el drea, la ESE o entes competentes, cuando sea St ADQUIRIDOS EN LAS REUNIONES QUE
requerido. TIENEN QUE VER CON EL AREA.
Elaborar y presentar oportunamente los informes que en Se entregan los informes de manera oportuna cuando se
desarrolo de sus actividades especificas sean @ solicitan. i"ggfﬁg;iéﬁ;ﬂ?ﬁgi:&-‘;‘sLAngs
solicil de a i blecida.
icitadas de acuerdo a la programacion establecida REQUERIMIENTO.
Soportar la informacion para el analisis del mismo de Se realiza |a validacion de la informacion consignada en INFORMES DONDE SE CONSIGNA LA
acuerdo a las necesidades o requerimientos. si produccion y los diferentes informes dejando soportes en RESPECTIVA INFORMACION
correo electronico y de manera fisica. PRODUCCION DE INTRANET, 2193 , CIP
Y ALMERA
Las demas actividades afines con el objeto contractual. Se realizan las actividades de acuerdo a las diferentes SE REALIZAN INFORMES Y SE
Si solicitudes afin del objeto contractual. COLABORA DE MANERA OPORTUNA EN
LAS SOLICITUDES.
Realizar la gestion pertinente que permita mantener Se realiza {a gestion pertinente que mantiene actualizados los
a’ctu‘alizados los Indicadores institucionales y sus fichas st indicadores de ALMERA INDICADORES ALMERA
técnicas en ALMERA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2'395,000 DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

Jl/// w &
Facha : dd/mnvaaaa Fimma de recibido supervisor. /Z é’ L

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA;

1012338622

JOHN EDISSON HIDALGO CHACON CC.

\J

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimténto del

ntrato que expida el supervisor.
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Qmoo_‘:vs:mo: 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 PERIODO COTIZACION
JOHN EDISSON HIDALGO ‘ohnhi ’ EXONERADO PAGO DIFERENTE A a
cc 1012338622 CL42F 72138 SUR 3024899 | johnhidal_8817@hotmail.com SALUD TIPO FECHAPAGO | NUMERO
CHACON PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
PREGOITRCION Ao ouBRE coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MES | aflo
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 6 | 2018 6 2018 ! 14/08/2018 28207669 $298.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci C UPC Adicli Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 119.800 0 0 0 6 600 0 120.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. "
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado A DiasMora | ¢, racion FSP TotalaPagar | Afilados
25-14 L Colpénsiones. . R 153300 <4 T o ..o 6 v soo T 154.100 RIS
= ,,m, e - A S ol
i : "
TOTALES RIESGOS LABORALES ] Lk Lo i
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Valor Sistemas Cotizacién Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-28 I SLARP SuRa ] 3.400 g 234 -] 23600 1.
TOTALES CAJAS | . Sy
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados E
TOTALES PARAFISCALES : B : . TOTALES POR SUBSISTEMA
y No. A Valor antes de IG|
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo - alor arten 2 ICE LMA, | Total a Pagar
S SENA ) T Salud 1 119.800 120.400
0 ! 0 | [ o Pension 1 ] 153.300 154,100
o S ICBEE L S iesgos La i Sy 23.400 23,600
0 | 0 [ [l C 0 0
, K [} 0
| | I 0 0
0 0
[ [ B s ) )
TOTALES p ! 296.500 298.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
JOHN EDISSON HIDALGO ; wohnhi ; EXONERADO PAGO DIFERENTE A v
cc 1012338622 CL42F72138SUR | 3024889 | johnhidal B817@hotmail.com SALUD PO FECHAPAGO | NUMERO
CHACON PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMERE Mes | Ao | MES | ARO
PRESENTACION APORTANTE SUUREAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 6 | 2018 8 2018 ! 14/06/2018 28207869 $298.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de $ m ulalslslslz ale i céd. Voluntari | Voluntario v-_“hﬂ.or_ Fando otizacien 7|  God. w Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. 17190 | \gentificacisn Apelildos y Nombres ] m HEHHHEHEHBEBHEE m Afp [ [BCAFP |Cotizacién | o atuiado | Aportante & Ronislonal da | COd.EPS | IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL m Cotiacién | “gop | IBCCCF | "Cr | parafiecales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
’ L]
1]ce 1012338622 HIDALGO CHACON JOHN EDISSON 59{0 N 2514 9568.000 153.300 0 0 1] Q0 EPS008 958.000 119.800 14.28 958.000 K} 23.400 0 0 [ 0 0 0 ¢

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



