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| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | 0 . 30312017

‘ TESORERIA $ = | S #
'[ 1 |cego: | 04-02F0-0002 | AD

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILMER FERNEY GARZON RIOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1024548942
CORREQ ELECTRONICO: wilmerfg24 @gmail.com CELULAR: 3046746649
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO: TALENTO HUMANO - S.8.T SEDE: CUNDINAMARCA
Cenlro de Centro de Centro de Centro de
Cenlro de costo % % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: Sha Sosk foelo i

SU - 45R16 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106849 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1210-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 997  |FECHA 22/07/2019 |NUMERO DE CRP 33408 |FECHA 31/07/2019
NUMERO DE CDP 813  |FECHA 21/06/2019 |NUMERO DE CRP 28670 |FECHA 30/06/2019
NUMERO DE CDP 667 FECHA 21/05/2019 |NUMERO DE CRP 24105 |FECHA 31/05/2019
NUMERO DE CDP 502 FECHA 10/04/2019 |NUMERO DE CRP 19467 |FECHA 30/04/2019
NUMERO DE CDP 155  |FECHA 17/01/2019 [NUMERO DE CRP 12824 |FECHA 31/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO |
DIA MES ANO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 31 8 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% I

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: $11.801.475
VALOR EJECUTADO $11.801.475
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.685.925
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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: i APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL |APORTE ARL| TOTAL APORTES
36377987 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterl

lfﬁ"fl /’n
CARMINA QUIROGA BONILLA
LIDER DE PROYECTO ; BM'RATISTA

rp ra ue surta el pago pertinente. Cordialmente,
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOSA1:P15

Elhn-M 2
| Facra 0 aprcncin wizen

[TALENTO HUMANO S.5.T.

Sede: Cundinamarca

Ublcacion del Servicio:

No. DE CONTRATO: 1210 - 2019 Periodo do | Oia | Mes [ano [ [ oia] mes | Aho
S oIy 1 [] 2019 T [ | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Iwn.uea FERNEY GARZON RIOS C.C. 1.024.548.942 |DE BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: El Conltratista a nombre propio y de manera independionte, sih que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus sencios y conocimientos. como TECNICO 1 de fa Subred Integrada de Servcios de

Occidente
El do del del contrato es: P t 8 _X_ NO Serviclos: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar entrenamiento de puesto de mba;od personal nuevo de a Subred,

Actualizacion de las herramientas a cargo ¥
cronogramas de trabajo de los programas a cargo
para la vigencia 2019, verificacion y realizacion de
formatos que hacen parte de los programas de
referencia, realizar informes de inspeccionas Y
socializacion de los mismos, consoldacion en la

por los blenes entregados para la ejecucitn del contrato.

asesores a Busqueda dela | )
¢ riz de hallazgos del SG-SST y planes de accidn
mmmmmmu oy F de do matriz de Kenticacion de peligros
Implementar, desarrollar y mantener las actividades programadas en el * ymmmmmsgm las sedes
sl ejecucidn y diigenciamiento de formalos,listas de chequeo, realizar iformes y
leMwsmemaanmmhm;:y&kﬂmrT;ano. realizar acuak cbndamlhlzdlpdlam;dolnsoéesdola b hspuochmdu puaaewalmrefld A:.l:IERA,
y Valoracion de Rhsgm, da lrabsfo . locativas, 8 ds
accidentes de lrabajo, ﬂ'lpoodomlmmmmr
de la matriz de
mw,mmnmmmumn(au
aneglo de historias clinicas 52, apoyo a la realizacion
de las ug, capacitacion a viglancia, aseo y
an roles y
Listados da asistencia a reunones, actas y
documentos de ALMERA, subir al aplicatho los
Mnuwmapmadmmdamm
PM’WYP'“"‘M"‘“'“"“M‘“'" Sclhidadee Reallzar actuaizacion de programas, lurmmcylsmdo I del do sonal, yna
propias de p da seg y salud en el trabajo do M 4 mw«
,?wmmﬁ?: bl e A ko & 183 Wagotones, o s 14 ULG korme fal | de hatlazgas  ink
g de gestion, bcanvaau\hlsmn«hloaﬂadmmn
gerencia de Recursos Humanas y Amblente Fisico, etc.). Aranda y 26 mar da
mmmnmmumwammuu
WWWPWI’GHARL SURA.
Se actualiza las malrices de Kentificacion de pefigros.
ResIlaL, Sjecitar programa de nspadcionds. valorackon y evaluacion de los riesgos, matriz de EPP
realizar, ejecutar formalos, fistas de chequeo del de \a matriz d da halazgos del sistema
Realizar, ejecucion programa de sustancias peligrosas. de geston de seguridad y salud en ol rabajo,
Realizar ejecutar formatos, listas de chequeo del programa de Planeadas y sa realzan
sl :_w o con basa al cronograma estableckdo y se soclalizan
Elaborar y/o actualizar los formatos y procedimientos concermientes al los informes de las inspecciones locativas a cada uno
Sistema de Gestién de Seguridad y Sakud en el trabajo. :n;a:‘?ﬁ?daswrduhmﬂomwm hadMual & lnsman pea i de los Iideres sequn coresponda, actualizacion de la
matriz d quimicas, sa realizo
lecnica de de ion individual. slamen 4 n
Creaccion de formato de entrega de elemntos de proteccidn personal. hmlcadeﬂlos w!m“ pef i
Mot Tos regisiros, Taicas o ndicadores o
les, con
i 8 invest lecciones.
restricciones laborales y prayectar estrategias do implementar. si reaiizar reporte do de Uabajo %xgﬁr&‘m*
PmmuymmrmmmwnhMthhmstbﬂe
los puestos y dreas de trabajo, de de Inspeccion de rlasgo quimico en las sedes de la
wverificar las condick del‘lugqqmpuedanmsbcw localidad de bosa y Kennedy, capacitacion a los
mm enfermedades laborales en los riabajadores de la mismos en fesgo quimico, Se inspecciono las sedes|
smmmmdem«smsuowmm E.S.E e informar ias| de la locaidad de puente aranda y Kennedy para
acclones ylo conforme a los hallazgos Roaltzar dolos do uirices. apaoclonss realizar la actualizacion de la Malriz de peligros y
Ins 4 4 generar informas con el fin
L L do rlogo. El planadas y no planeadas y revisar informes sugeridos segun hallazgos d:mw;:’oob;mz«m;h Amua::cbﬂde
encontrados, aimentar la malriz de gesion del cambio, mlﬂ!da EPP por sed & .“
-rm-lvnrla [!
mm«wmsysppammmmw
Publica y puente aranda y actualizacion de la matriz
de halazgos del SG-SST.
la ejecucion F el fin de NO realizar curso de primeros auios Capacitacion en rcp en fas ULC
mplicmbolmmbmmdaluSmwh Distrital de Salud
Mantemer actualizados los registros del aplicativo de la ARL, asi como el %mmmamwdamﬂnﬂth ]\malmsmonnhus alos 2 o ARL
seguimiento al personal expuesto segun el tipo de riesgo. sl a cada programa Apiica
Participar activamente de acuerdo a su competencia en las reuniones de
los comités (Comité Pmnodo Sogwhldysabdmalnbala
(COPASST, Comité i Comité de Seguridad 8 acompanamientos a investigaciones de
Vial) y faciitar a sus integrantes el cumplimiento de sus funciones y sl A hamiento a de laborales. accidentes laborales, 8 listados de asistencia de
responsablidades. laccones aprendidas.
Realizar y presentar al supervisor de la orden de prestacidn de servicios las
coplas de los recibos de aportes al sistema de seguridad social integral, do
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. 1 sopoftes de la Cuenta de cobro 1 Piandla de pago
Mnm]ayoorﬂddebbnn El contratista deberd enmarcar dentro de los
eficiencia, eficacia y equidad,
mwmmhm&udooyuwy.dmmhmhsbhmlde
propledad o a cargo de la subred y en todos los casos serd responsable 81 Se cuenta con un Equipo de computo a cargo Relacionado en el inventario de S.5.T.

OBSERVACIONES:

| Y

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras)

: 1.885.925 Un millon Selsclentos Ochenta y cinco Mil Novecientos veinti cinco

0.0 Tl use89yy
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£F0.CEDULA ¥ FRVA DEL CONTRATETA,

Camia Oyroga Baoita
81 38 popaca - Caved s ok

del contrato que expida el supenisor

Nofal E1 '#ufmc para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024548942 WILMER FERNEY GARZONRIOS | TRV75I60-12SUR | 7798444 | WILMERT001@HOTMAILCO |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (D NO) | PLANILLA
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2207 201907 ) gk 28X7967 272500
TOTALES POR SUBSISTEMAS W
TOTALES SALUD "
Codigo EPS Nombre NIT i6n Obli i upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados a
Valor Mora uPC @V
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién P
EPS008 Compensar EPS 8600669427 103.600 0 0 0 0 0 0 103,600 1 %
o0
TOTALES PENSION N
" Cotizacién Aporte V Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p K i Dias Mora Cotizacibn FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenic B00224808-8 132.500 0 0 0 0 0 132.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora | C Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
ARL SURA 890903790-5 20.200 20.200 [ {_o 20.200 202 20.200
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 16.600 0 0 16.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A 1
Valor Aporte _ Dias Mora _ ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo i ialog -._ﬂﬂ%-..ﬁm. LMA 1 TotalaPagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
[} | [ | i 132.500 132,500
1 20.200 20.200
0 | 0 | 1 16,600 16.600
0 [ 0
| [ [ [} 0
0 o [}
[ I s o 0
TOTALES 272.900

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

0% i
@mo compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1024548942 WILMER FERNEY GARZONRIOS | TRV75160-12SUR | 7796444 | WILMERT00T@HOTMAILCO |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS o
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201907 201900 ; 510612019 6377967 $272.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de thum mRP Voluntari | Voluntario | pensional | _Fondo Cotizacién /| Cod. w Cédigo Aporte | 1BCotros | Apors | Aports | Apors | Apone
No. | TIp0 |\ eniicacién Apeilidos y Nombres mmmmmmmmuuummumnmnmmms IBCAFP | Cottzackim | o qomede | Aportente de penslonside | COL.EPS | BCEPS [yacetwe | am | BCARL mo..llw! cor | BCCCF | Tore | parafiscaes| SEna | icBr | Esap | men
cC 1024546042 GARZON RIOS WILMER FERNEY 59 2— ﬂ 230807 A28 32 500 EPS008 828,116 103600 1411 a28.16 3 20200 CCF2s 828,116 16.600 o

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



Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E. & Mis cursos» 2 » [ GARZON RIOS WILMER FERNEY»

=
Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

r. Sur Occidente E.S.E.

# Pagina Principal v Ar V Calificaciones

Pagina Principal
Cursos que estoy tomando
Area personal
Nombre del curso Calificacién Calendario

RE INDUCCION GENERAL 2019 Archivos privados

Seguridad al paciente Mis cursos

RE INDUCCION GENERAL 2019
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Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E.

=,
Secretaria de Salud
.l Subred Integrada de Servicios de Salud

r. Sur Occidente E.S.E.

# Pagina Principal > Ar v Calificaciones

Cursos que estoy tomando

Nombre del curso
RE INDUCCION GENERAL 2019

Seguridad al paciente

& Mis cursos »

calificacién

4 o [ cARZON RIOS WILMER FERNEY »

vmo_am Principal
Area personal
Calendario
Archives privados
Mis cursos

RE INDUCCION GENERAL 2019
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