™~ e ibn 1 i
g - Secretara c Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE the o
U 0 Subred Integrads de Servician de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fachave, 001112018 N 1
B Sur Occidente E.S.E. TESORERIA probac A:‘ma;;?
Cédigo 1502.F0-0002 Rl U
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ / _
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X [ CE | NO. 1069230874/
CORREQ ELECTRONICO: eiderbla_92@hotmail.com CELULAR: 3204812242
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ai gg\
- SALUD PUBLICA ESPACIO . 5
UBICACION DEL SERVICIO: VIVIENDA SEDE: PAPS CABANAS
Centra de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centra de costo % % L % %
CENTRO DE COSTOS: o] o ) el
K12 37% K23 16% | K13 | 15% K14 12% K16 15% | K19 5%
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: GesB =201 gk IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2.
NUMERO DE COP 32 4 / FECHA 12!01»“201,8/ NUMERO DE CRP 849( FECHA 31/01/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial 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 requerimlento Institucional,
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - HASTA —
1 37 20187 “30 37 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MCTE (81613 395)

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% s0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.788
VALOR EJECUTADO $3.226.788"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 7 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
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

$17953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

: ; APORTE A SALUD 12.5% | APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla. IBC DE COTIZACION (B PENSION 16% |  ARL. R TOTAL APORTES
1011289204 $ 781.242 $97.655 $124.999 3 $19.100 524J_q300

el afio Dos Mil Dieciosho (201 8). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Angela Maria Forero
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Arleq &Ece bey Dloi%

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1ce1



BOGOTA, D.C. Marzo 2018

CUENTA DE COBRO 2

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

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
CC.N° 1069230874 CABRERA CUND.

/

Por concepto de servicios prestados durante el mes de marzo de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
No. 0818 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MCTE )
TOTAL: § 1.613.395

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 455000109625
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRODE |[PORCENTAJ

COSTO E % VALOR
K10 0% s .
K12 37% s 596.956
K23 16% 5 258.143
K13 15% s 242.009
K14 12% $ 193.607 }
K16 15% 5 242.009
K07 0% S -
K18 0% $ :
K19 5% 3 80.671
K09 0% 3 5

TOTAL 100% $ 1.613.395

#

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFC:qRMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL X
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 2
1.400 UVT -~ ($44'603,000)

CORDIALMENTE, ) ;
( l; Coco S Dinz

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

CC. N° 1069230874 CABRERA CUND. eiderbla_92@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3204812242




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEMN DE PRESTACION

Focha o
[ bl R N X
o L= DE SERVICIOS Syt B
Coage: 41208007 o i B
Ubicacion del Servicio: |Pic -EsPACIO VIvENDA Seda: BOSA
Dia [ Mes | Ao | Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: DETR. 2018 Periodo certificado desda al -y
2 1 ¥ |20 ] * il ) Ezma
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !E‘DERARLEYESOB‘RDU\Z 7 c.C 1069 220874 DE cu
ND___
OBJETO DEL CONTRATO: restar senvicios de apoyo a la gestién administative y/o asistencial en ef area de PIC, dontro da los Procesos y pr de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5 E. de acuerto al requenmients instiuconal
El resuftado del dal os: Prod s _x_ NO Servicios: S __ NO___
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplr a cabaldad con las achvidades afines ol
P LI -] por os cartas [} compromisg
Ineamientos, estindares y poriafolo con cnterlds de formalo  de  cereclerizacion  socel y
veracidad, cabdad. cporunided ¥ pertnencia  segin amblental
o cel e3pacio ylo Proyectos & f,;""’“""'w““.m“ O Bctas de reunidn de enalsis y carogratia
acciones de Inspecotn, Viglancia y Conbol, R"“"o. Implarmentsidas, mavz de unidsd de analsis e
Rodes, Meses Conseps, poriafolo de servicios de la ories OF Scrap0
G F en o Fi i accidn -
contrafo vigents ento l Sub Red sur Occidente y R Lisade do rounicn do Bquipd mersual
Secretaria Distrital de
Dar 2 las ¥ metas
designadas en o plan de pcoién, con base en las fichas
Wericas y insamientos defiredos por la SDS-ESE  Realzer 51 06 ruta cor amenores de 5 afos Actvacion da nutas
SeQUIMIEnio & los menones de Gnco afos canalzados con
e riesgo & jpian de choque
fromizar louocion 8 e dor ':'L“““_'mﬂ'“m'w 5 Seg 8185 ac de rutas real, por el Segumienio a las scivaciones de nias
esislenciales ¥ sociales, pera sricutar ol PIC y POS Frfesional i 3 por ol profisions
Notficar 10005 los evenios de imerés en sald pabica
Realzar oo los casos ¥
dar oportna de Bcuerdo 8 SU competencia o o Hotificaciones de eventos de ineres en salud publca realzadas | Notficaciones de eventos de interes en
nformar & quien comesponda en ko relaconadd CON acciones por o profesional xi putsh por el
de Instuciones dsintas ol sector sakud.
[Mformar @ los ndniduos, femilas yio colectvos sotre sus
| deberes y derechos respecto a la sequndad soctal en sabxd 2t i
Facitar los pr da veedrls ¥ par arribas interver: jpred
social con el fin de fortalecer la Seguimiento o las =] sobre sus deberes y frean ala soclalen |ME¥E O undad de amlsis e
gestantes y monores de 5 afos que presenten algin factor de salud ¥ partcipactn social
Te590 Con Su resp
Realzar entrega de soportes y velar por la cusioda de los m”,n Pt o SO
mismos Realrar ajusies de maners oportuna cusndo sean Y]
foquarkion Ncoite 8 b pramcakries oi releaie o4 Enrega de soportes con n caldad espernda comespondienies a | actas de reunién de analsis y cartografia
espacio asignade. Realrar entrega oportuna y con cabdad de s s fame £ 00t mes wakls: oy wrided o6 scalit B
Informes requendos | Alstar sopories y présectar sudionas hervarias i
wwmhmmuhmmmo _F"w nl-lrl“de
' Listado de reunién de equipo mensual
Amrnir of 100% de Civza gemersds por a firma rfervertons =)
deferminar inconsistencias en soportes ylo pcclones de
calided, oportrided © de offa Indole en la gQue lengy
o . ' de meta Entrega de formatos para audions en este
Fconsittencn  en  soportes,  ente  otas)  Parficiper s Entrege o formatos para sudtioria en este mes mes
acthvements en las pmodas de salud pibica (vacunacion,
; . locales) p por la Su
Red Sur Occidents ESE
FPartcipar actvamente en las jomadas de salud putica
[vacunacidn, comunitanas, instiucionales, locales)
programadas por la 5ub Red Sur Ocddente ESE. Realzar of Partcip: Fi0N 08 BQUIPO tecricas % o8
segumients y sbordap do kos casos ientficados de eventos (=] programadas { Reunion astencia tecrica con la p de Ilpﬂdp:!:ﬂ
rasmisibies, no Fasmisibies y acciones de interés en sakd Bpoyn)
Ptdca Autlrolas ias Wenicas poria
Sub Red Sur Occidenta ESE como de b 5DS
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (LN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIEN

A’fﬁ"i FSCQLH“ Dfaz

CORPATETA _

EIDER ARLEY ESCORAR DWAT T 1003730274

Nota: £l informne estard s

a la certficacon

et del CONrato que & o




Simple

Fecha creacién reporte

Periodo Cotizacién 201803

Tipo Planilla I

\

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2018-03-14, 07:01:39 AM Nimero Planilla 1011289204

\

Referencia pago(PIN) 8877956040

Periodo Servicio 201803

Cliente:
F PAGADA 2018-03-13 u
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
Documento CC 1069230874 Direccién CALLE 2 G 41 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ESCOBAR DIAZ EIDER ARLEY Identificacién CC 1069230874 \_
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  (CC 1069230874 Apellidos y Nombres nco.mw."%hﬁmﬂu 7 nﬂwﬂn_uo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ESCOBAR DIAZ EIDER ARLEY 11001000 - 11 _ BOGOTAD.C.
=
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: I
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
* HH e | | Sewrle Iceiga) Totd | Towl | Towt £
e el el Ml el el ol el ol o ooy s S -y vy ey
P_ _ _ m _ ﬁ _ _ _ ﬁ _ T“B Se_ $TaI24z | 730001 1% | $781242 [s129000] s0 s0 |erscm 125% | smize s97700 $0 | was | 3 [2avew | srmroe $13100 | manee | on s0 s0 0% s0 ox | so |
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Tolal Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | - Tolal Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
vnqummm_%h%uw # FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | EPS-S CONVIDA ARP SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 s0 50 $97.700 $19.100 so0 so $0 $0 50 $241.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

|Mas que Fécil, SIMPLE!

gena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

1El Poder

de lo SIMPLE]




