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p CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
WO 0 i on i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
B suowdenefSE TESORERIA

3110372017

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILMER FERNEY GARZON RIOS

TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I CE | NO. . 1024548942

CORREO ELECTRONICO: ilmerfg24@gmail. CELULAR: Sl 3046746649

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. CUNDINAMARCA

UBICACION DEL SERVICIO: TALENTO HUMANO - §.8.T SEDE: ~ CUNDINAMARCA

SENTRGOECOETOn Contodacoso | % | SR | x|SR w | canio oecome * S T BT
SU45R15 100

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: o Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570106849 ; | PensionaDo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 12102019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP 155 |FECHA I 17/01/2019 INUMERO DE CRP f 12824 IFECHA 31 DE ENERO DE 2019

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO |

PERIODO CERTIFICADO: BiabE - haod 2 A% HASTA R L | A

1 2 2019 28 2 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ' Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) 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: $5.057.775
VALOR EJECUTADO . $1.685925
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.685.926
VALOR A LIBERAR P80
SALDO POR EJECUTAR $3.371.850
PORCENTAJE DE EJECUCION : 33%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE ASALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL |APORTE ARL TOTAL APORTES
32659956 $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.187

Dado en Bogota a los (28) dias del mes de RERO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

CARMINA QUIROGA BONILLA
LIDER DE PROYECTO
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOSA1:P16 I‘«Muma bl
\c“w 0O2FONN | W
i i
Ubicacidn del Servicio: ITM.ENTD HUMANO § 8.7, Sede: Cundinamarca
Dia | Mes [ ano | Dia | Mes | Ao

No.DE CONTRATO: 1210 2019 Period rtificado de i a

° et T |2 [z0m] 2 | 2 | 201
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IWILM&R FERNEY GARZON RIOS a.C. 1.024.548.942 |DE BOGOTADC

sus s¢fvicios y conocimlentos como TECNICO 1 de la Subred Integrada de Servicios de

OBJETO DEL CONTRATO: El Contral
Salud Sur Occidente

nombre proplo y de manera . $in que exisla KN nirelacidn laboral alguna, pres!

Elresultado del cumplimiento del conirato es: Produclos: $§I __X__ Servicios: 81 ___ NO s
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
actuakizacion de Programas y planes de lrabajo a
cargo para la vigencia 2019, actualizacion y
verificacion de formatos y istas de chequeo que
hacen parte de los programas de raferancia (
. maliz de de
Rukn enlrenamiento de puesto de lrabajo alpersonalnuevo de la Subred, |peligros yubr-c\un de los riesgos, inspecciones
asesores a ¥ dela ¥ no y elemntos de
historias chnicas Entrega de de personal e insumos para la prestacion de servicio)
dosimelros.ejecucion de programa de In‘p“:hnn s realizo informes de inspecciones de la localidad
Auplamentas, o samoRery (manienar e NoiNidades piegramates en'al ] ejecucidn y diigenciamiento de formatos kstas de chequeo, realizar informe: de fontibon y aclualizacion de matriz de

Plan anual del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, swbred entificacion de pekgros y valoracion de los

reakzar actuaizacion de malriz de peligros de las sedes de

incluyendo cronogramas "\" :;::;‘;:;:L‘:"“‘ de Evaiacién de Pelgros p alas de de trabajo . riesgosde ia localidad de fonlibén, 55 enlregas de
¥ 3g0s. dnlm-tma y recoleccion de ks mismos, 10
kcativas, 4

investigacion de accidentes de lrabajo, 1

¥
dicio Induccion en
riesgos laborales, ientificacion de pelgros (98)
arreglo de historias clinicas 96,

$¢ fealizo actuakzacion de documentos y formatos,

Participar activa y en la ej ion de las propias, P gl de de
de praceso de caldad apicables de segurdad y salud en el trabajo y :'nhlr lcluli!l::loﬂ de:ronrlmn lmmnloaylﬂn l- :h-qulu delprograma ymoul o)
talento humano de la institucién que apunte al mejoramiento cenlinuo E] T planeadas. Matriz de h.llnguu informes de
(habidtacidn, Plan de Mejoramiento del estdndar de acreditackn de Llod L nplodela UI'G IifoTrie Al gestion, inspecciones locativas en las se genero los
de gestion,

informes correspondientes a cada una de las sedes
de lontibon inspeccionadas y seaclualzo la matriz de
peligros.

gerencia de Recursos Humanos y Ambiente Fisico, elc )

Realizar, ejecular programa de Inspecciones.

realzar, ejecutar formalos, istas de chequeo del programa de inspecciones.. 5o acluaiza programa de elementos de Proteccion

personal & Insumos para la prestacion del Servicio y

Reaiiz: de
Reakzar j-cnm formatos, kstas de cnoquu u‘e!pmnmmt de suslancias h'::‘;:;‘:;;;’:":e:’t;::“i':.':::'::'::'l:“
pelgrosas.
s1 = kecalidad de fontibon y se realizo la actuaizacion de
X foi
Elaborar y/o actualizar los formalos y pracedimientos concernient ::::'.'fm o ::" mp"m::'d. w'"";';:f:'u:r:::“m" paraia la matriz de Kentificacion de peligros, valiracion y
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el lrabajo, prestacion del Sarvick. evaluacian de riesgos.
Evaluacion tecnica de elementos de proteccion indiidual.
Creaccion de larmalo de enlrega de elemntos de proteccién personal
Manterner dos los registios, e de
3 3 laborales, L per 3 Reporte de accidentes de lrabajo 4
restricciones laborales y proyec rategias de mpamemal sl reakzar reporte de de lrabajo ] Investigaciones de accidentes laborales y kecciones
aprendidas
Progromar y realizar en conjunto con la ARL las inspecciones periddicas a
los puestos y de trabajo, de ¥y de
puukmdn para verificar las :nnﬂlchruldt 1hesgo, que puedan ocasionar
laborales en los lrabajadores de la Reskzar de los prog do a Se fd':ll::l:::l:‘“b:':lﬂéb de |: blubﬁ" hI:ZII"
Subred Inlqudl de swlch;desalud Sur occiden E‘.'-Elhlolmnr sl planadas y no planeadas y revisar informes sugerkdos segan hallazgos s .d:m;‘n;l n| chuhct:’n ::.:u:
s agolones p ¥fo i enconirados, akmentar la matriz de gesion del camblo, Gab o] PN
hallazgos an las de idad y de riesgos
riesgo
la de E con el fin de NO realizar curso de primeros auxiios NA
cumple con los ingamienlos de la Secretaria thilldo Sald.
Mantarner actualizados los registros del aphcativo de la ARL, asicomo el Se mlnllml lctullndn elaplicativo de la ARL, junlo al Asesor con base a los
seguimiento al personal expuesto segln el tipo de riesgo. si A 2 Aplicativo ARL
Patticipar activamente de acuerdo a su competencia en las reuniones de
los comités (Comité Paritario su Seguridad y Salud en el rabajo "
COPASST, Comité + de E . Comité de 1 ane acaso de h 4
Vial) y facitar a sus integ| el L de sus L ¥, 1] A L 2 gack de laborales. i
responsabiidades laborales, 4 kstados u:“mlmm:u de lecciones
apre
Realzary al la orden de da servicios las
copias de los recibos de aportes al sistema de seguridad social integral, de
acuerdo con lo eslablecido en el articulo 50 de Ia ley 760 de 2002. sl soportes de la Cuenta de cobro 1 Planila de pago
Manejo y control de bienes. Elcontratista deberd enmarcar denlro de los
de . eficiencia, eficacia y equidad,
consagrados &n la constitucidn y 1a ley. el manejo de los bienes de s e sonun B do 50 0 8 cargo f d T
propledad o & cargo de la subrad y en todos los casos serd responsable sl e cuenla co Qquipo de compul {'] Relacionado en elinventark de 8.5
por los bienes entregados para la ejecucién del contrato.
OBSERVACIONES:
VA

V
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1024548942 WILMER FERNEY GARZON RIOS | TRV 751 60-12 SUR 7798444 | WILMER10_OI@HOTMAILCO |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | SMPLEADOS e
g SALUD < e s
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-01 201301 ' OB 32060050 S272.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adici In idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
alor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién alor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 103.600 0 0 [ 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP Aporte FS Valor Mora ‘alor Mora No.
e iy e Obligatoria Afiliado Aportante fasMera | Cotizacién sP otalaPagar | Afiliados
23030 Porvenir 800224808-8 132.500 ] 0 Q 0 0 32.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros 'alor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. alor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor avor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 20,200 20.200 0 | o 20200 202 20.200
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF2 Compensar Caja 860066942 600 0 6.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ay o £ antes
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAports |  TotalaPagar | Ne.Afiliados Tipo A% ez o e o MA | Total a Pagar
SENA = R e R e Pt Salud L5 103.600 103.600
_ _ 04 — 0 % ‘ Herog . AR e BXEs N . ~Fi - P sa i PETe %00
ICBF Riesgos Laborales e 20.200 20.200
0 | [ 0 | [} | [ CCF Z 6.600 16.600
ESAP ESAP o ] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | ] I SENA 0 0 [
TOTALES 4 272.900 272.900

Este documento esta clasifica¢ omo PRIVADO por parte de Compensar Operz de Informacion



Omuo.o:.ﬁ&:moq.ib_m:___m.ooB PLANILL INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION . APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
cc 024548242 | WILMER FERNEY GARZONRIOS | TRV7SI60-12SUR | 77osess | WILMERI0_OI@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO
PARAFISCALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA — Indesendiente. BOGOTA BOGOTA. NO U191 20130 0802120
ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF
No.de _m _ _ _r_ cod. Voluntard Fondo. Cotizaciéni| Céd. m Cédigo Aports Aporte | Aporte
] entiicacita Apeliides y Nombrez. w ,_ HEEHHEEHEHEEEEEE aFp | BCAFP Amiado | Aportante de Potaionside | C4EPS | BCEPS yoirupc| AR | 'BCARL moo‘lnt: ccr | |BCCCF | oo ESAP | mEN
solidaridad
1024548942 GARZON RICS WILMER FERNEY se|o N — 230301 228116 132 500 o EPS008 a8 103.600 828.116 3 200 CCF2e s28. 16.600 o 0




