N | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDENDE [0 | L
L Subred Inegradade Serviinsdesates | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade wioe
| B SurocddenisESE ; TESGRERIA —
| _ H ) Cédigo: 15-G2-FC-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: A TR " JOSEPH GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: NG
CORREQ ELECTRONIGO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUB: SEDE ADMINISTRATVA
UBICACIGN DEL SERVICIO: DIRECCION DE CONTRATACION SEDE ASDINGO
Centro de Centro de Centro do Cetitro d
CENTRO DE COSTOS: il W oot P e | % * g i | °°"° 1
SUs7-R-31 : L " S R
ENTIDAL} FINANCIERA: L _WIFC DE CUENTA? o AHDRROS - L
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - ; 50483406650652 - /T : | PENSIONADO |NO .
£
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO ¥ VIGENGIA: 30542020 j’V |
NUMERO DE GDP 573 " |FECHA NUMERC DE CRP ‘zaz0 | FECHA
PRESTAR SERVICIOS DE AFOYG ALK GESTION ADWI O ASISTENCIAL EN EL AREADE . -
: CONTRATAGON DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCE ROCEDIMIENTOS DELA SUBRED .
OBJETC DEL CONTRATO: : O ACUER?EREQUERMENTO :
Dia | wES | afg]”

PERIODO CERTIFICADO: DESDE |- ASTA [ttt

VALOR HONORARIOS MENSUALES: < igraeth
TIPO DE SERVICIOS | foiiss e
OBSERVACIONES: NINGLINA
]
CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /$6:999.960 7
VALOR EJECUTADO - 56:990:580 " f

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -, §1.749.890- -

VALOR A LIBERAR - SR

SALDO POR EJECUTAR %0

PORCENTAJE DE EJECUCION CD0%
e Elnferventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimieente‘/mal minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,508 alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

" - APOFAE A SALUD APG) NIVEL APBR";'; =
Niamere de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PE N 16% ARL ARL TOTAL %TI:(S
1616601608 ABRIL $877.803 o  $109.800 // $26.400 [ $21.400 $157.600
- - iy rd o1

{
Dado en Bogeta mesée MAYD del afio DOS MIL VEINTE {2020). Lo anterior para qu8 surta el pago pertingnie. Cordiaimente,

MONICA E. GQNZAE

NOMERE y FIRNA DEL SUPERVISOR: .

Pigina £ de



Verakin F)

Fecha da woaorr

1) Kn

INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

Cadige: 04-02-FO-0003

: I

i !
Ubicacidn del Servicio: DIRECCION DE CONTRATACGION Sede: Administrativa Principal ASDINGO .

Me
pa || Ao / Dia Mes | | e
No. DE CONTRATO: 3464-2020 Periodo certificado desde el a {
1 5320 il 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSEPH GONZALEZ GUTIERREZ C.C. 1.026.285.851 [DE BOGOTAD.C
QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics de apoyo a la gestién administrativa y/o asistendal en &) area de G ion dentro de los di procesos y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento institucional
Elr del i del es: F ¢ 5l _X_ NO Servicios: S ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Proyectar las minutas contractuales de los procesas asignados.
2. Realizar el debido diligenciamiento a las matrices proptas de Direccitn
de Contratacién. se d limeinto  de  las  obligaciones
3. Realizar de manera aportuna la gestién confractual asignada notificando cuent ra:ual :: r:;';els ci: r:n el aiom cion ; pr.gyelmon
a los proveedores respectivas. y P
4. Realizar contre) de calidad de las mmuias de OPS y Buenes y Servicics. g:mf:g:ls "g:::msdenxmﬁef s g:;les ::
5. Seguimiente v validacion de los resg )3 Se da cumplimeinto de las obligaciones contractuales Ordenes de compra men cicandos a cénﬁnua;gg !
(CRP) en Bienes y Servicios. tales como elabaracion y proyeccion de escritas )

B. Realizar los informes que se raguieran. juridicos, dentor de los cuales se
7. Apayar la gestién documental de ta oficina. St Coniratos, Adiciones, Promogas,

8. Manejo y diligenciamiento aplicative SECOP 1.

9. Atencion y mangjo del usuark intemo y externo en debida forma

10. Garaniizar la adherencia y cumplimi de los p

establecidos en cada uno de los Proceses de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.

11. Las demds que le sezn asignadas por el supervisor del confrato que,
sean infierentas a la naturaleza del abjeto contractual.

yd

-~

OBSERVACIONES: BURANTE LAS JORNADAS SE CUMPLIO ESTRICTAMENTE CON LA ACTIVIDADES DE CAFACITACION E INDUCCION.

NSETESIENTOS CUARENTA ¥ NUEVEMIL NOVEGIENTOS NOVETA PESOS!,

eo b, CCezexsest 7
Josen fonglkg. fulided., .

CON"‘RATISTA JOSEPH GONZALEZ GUTIERREZ

cc. p

Nota; BY informe para su ap #6n estard sujeto a la cerlificacién de cumplimients del conirato que expida el supervisor.
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19152020 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jqrTpgxI7tANa+Ydeg8nMg==

AADRES

ADNINSIRATORA DELDS RECURSSS DBL SISTEMA
GENERAE DE SEGURIDAD S0CIAL EN SALLID

La saluid

es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE _ co

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1026285851

NOMBRES JOSEPH

GONZALEZ
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

acTivo | COMPENSAR | oontRIBUTIVO

E.P.S.
Fecha de 05/19/2020 Estacién de
Impresion: 15:17-33 origen: 190.25.249.198

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018. ’

Respecio a las fechas de afiliacion conienidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el términa de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —”BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utifizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y salicite fa correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacian. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.cobdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jqrTpgxI7tANa+Ydeg8nMg==




