. o Setiw ks da Sead CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :

Uy ored Infegrads de Servicios de Sabig PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PA pPOR Fechade
B Swrocitamatse, TE‘SOR)ERIA ce metaige | UM e
Codga 15.02.FO-0002 S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | ce | NO 1069230874
CORREO ELECTRONICO: ciderbla_92 @hotmail.com CELULAR: 3204812242
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
Cenfro de Ceniro de Centro da Centro do
Cergro de costo “ Centro de costo % % % % "
CENTRO DE COSTOS: —— o i S
K29 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455000109625 PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5167 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 1ded
NUMERO DE CDP 1249 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 35830 FECHA 01/08/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asi 1cial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ oaromss; .
(Tres millones setenta mil seiscientos cincuenta ¥ cinco pesos)

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.070.655
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo 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.

. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1014822887 $ 1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
Dado en Bogoté el mes de Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
: i s VR
\ QSM;\'\‘\ Piiity Parma A(\ €9 Lo ‘.—;qf (taz
YASMITH PIRAZAN PARRA EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
et DE SERVICIOS erovecin i i E
S Ouiidwrsa LA L R T s arm
Cadgs a1 ro-e0e1 T BA B
Ublcacién dol Servicio: |Espacio Eaxcacion Soda: BOSA
No. DE CONTRATO: Pariodo cortificado desde of Dia [ wes [ Ao { pla_ | S I b
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ c.c. 1069230874 DE CABRERA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sendcios de apoyo a la gesion administatva yo asistencisl en of area de PIC, denfro de los Y P de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requerimients instiucional.
B del cump del es: Prod s 8 _X_ NO Servicios: S ___ [
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabahdad con las admdldes lhnus al perfil
P a lo por  los|
[ sstand: yp fol con critanios: de Se lleva a cabo lectura y apropiacion de lineamientos en la
. calidad, Y F segun sede fontibon. Se realizan ciclo 4 sesiones Gy 10ensl  |Actas.
fos del comp . espacio ylo| & colegio Rodrigo Arenas Betancourt, se adelantan Listados
Proy P . de conceertaciones para mesizar sesiones 9 y 10 dupla Material de apoyo
wgilancia y control, redes, mesas, consejos, portafoliol en los colegios San B ¥
de sericios de la institucion cuando sean requeridos] GermanAmnmsudeA
ylo asignados, en el contrato vigente entre la subred sur
occidents y la SDS.
Se realizan acclo2
verde mﬁodegiocwaﬂudelalocahdadde Fontibon
con transicion 1,2, 3,4, 5, 6y los grados 101 y 201. Se .
Dar I alas y metas lievan a cabo sesiones een el colegio San Bemnardina y L
-desrqmdas!na!plandeaccmembmeﬂiul‘-:has sl German Arciniegas con los grados , 10 y 11, las cuales Material de A
¥ definides por Is SOS/ESE. aCiclod 9y 10. En el Colegio o By
MdehEdu:ahv:doBmaumhn mascota verde y
ciclo 4 con sesiones 9y 10
Caracterizacion de escenanos propos pamne ol 3 g B
tividad : P i ractenzaciones
rollo de 1as segin d ol st Nosenl::a izaron cal de escenanos para ¢l Ninguna
lineamiento. prSSaTD Mes.
Participar activaments en las jornadas de salud publica
entre otras)
pronram;du tanto por la SDS como por la Sud Red sl Mo se realizo Jomadas de salud publica Hinguna
Sur Occidente o las contemnpladas en el plan de accitn
del espacio asignado
Realizar induccidn a la ¥ electvo
alas | lizatas a los di st Ho se real para el te mes,
asistenciales y sociales para articular ol PIC y POS debido a que no se reportaron casos. e
Alistar sop ¥y P d d.
tanto de la ESE mulnﬁmawmuucrvhna. 5l Se alistan soportes para auditoria del espacio Acta
Notficar todos los eventos de interes en salud publca 1] Hoze h para ol p mes. ninguno
) debido a que no 56 reportarcn casos.
Infarmar a los individues, familas ylo ooiemm sobre
sus deberes y ala social st Se conocen e informa cuando es pertinente sobre los Acta
o " derechos y deberes en la ejecucidn de las acciones.
Faciltar los pi de Veeduria ciudad
pamapmdn social con el fin de fortalecer la WUO" 81 Mo se realizaron procesos de veeduria durante el mes. ninguno
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia da) Pr 40 de a profy de apoyoy
los mismos. s suporvisora de contrato, Acta
Realzar ajustes de manera oporfuna cuando sean
requeridos acorde a las pre auditonas del referents del st Set@mnha;ummumm.dcmm:wn Ajustes a los productos entregados
espacio asignado PO ¥ de 3poyo,
Realgar entrega cportuna y con calidad de informes) HNo se presenta y diigencia el drrve con el cronograma
requerido s1 Diligenciamiento de la matriz 1186 del mes. Ademds de la |ninguna
del informe de dades.
Asistr a las asistencias técricas convocadas por la Sud Participacion de la reunién de equipo. .
Red Sur Occidents ESE como de la SDS. No Participacion en la sistencia tecnica por parte de la SDS | M794"°
Asumir el 100% de la glougmradapcu'lahma
auditora al en yo .
de calidad, d, o de otra lmoleanll B oo LAIcH Bgurts Gloea Se asumics prod
que tenga il el
Velar y P por los y ad
funcionamiento de los equipos o bienes muebles) Se da un uso adecuado a los equipos y bienes de la sub
dos para la ej 4n de las propias) sl red No se generan productos
dei obyeto del presente contrato
OBSERVACKONES:Se ph la entrega de p: para ol mes.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nuamero Planilla 1014822887 Referencia pago(PIN) 8877956040

Fecha creacion reporte 2018-08-16, 10:57:39 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 201808 Periodo Servicio 201808

Cliente:
§ PAGADA 2018-08-14
. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
Documento CC 1069230874 Direccién CALLE 2 G 4137
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ESCOBAR DIAZ EIDER ARLEY Identificacién CC 1069230874
il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1069230874 : Departamento Trabajo Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ESCOBAR DIAZ EIDER ARLEY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
- BMARRGEEEE oo Mhami codge [C299°) vuia Totd | Total | Tetal | o0 | codige | Taita Aports | Cotigo | Clase | Tarita Codgo | Taita Tarita | pporte | Tata | Aporte
WMMMumwmm 5 App | Tas | e | I8¢ | Mpode | Apods | Aports | “epg” rraskps| eps | CEPS | ApocteSuud| Tipc’ | Cunl | miesga | Ame | 'BCARL  MedeRigos e | op | 1BCCCP [AperaCali] SEMA | goua | icer | icor
_ _ — 03030/ 0 S0 | X1 16% | $1226247 (5198600 50 50 EPSC22 125% | $1228262 §183800 30 14-28 3 243% | §12129282 333000 NN-CC 0% 50 50 0% 30 o% 30
IV.TOTALES
Total Apertes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING +
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS-5 CONVIDA ARP SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 186.600 $0 $0 $ 153.600 $30.000 $0 $0 s$0 $0 s$0 $ 380.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
T jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




