Versin 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e e

- S
I 30T i b b PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |F#ch? 3110372017
B seocidenese TESORERIA i AT
Cédigo 04-02-F0-0002

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 - 8.8.T SEDE: CUNDINAMARCA
BTG CE o5 Tos: Cenlro de costo % D"o’:;‘:ode % [oenredel % | ceniodacosto % ganm ge Wi | SRR i
SU-45R16 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106849 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1210-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 8
NUMERO DE COP 1175  [FECHA 29/08/2019  |NUMERO DE CRP 38072 |FECHA 31/08/2019
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 165  |FECHA | 17/01/2019 |NUMERO DE CRP 12824 |[FECHA 31/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: TEGNICO ADMINISTRATIVO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L s & HASTA L o I
1 9 2019 30 9 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS l 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: $13.847.400
VALOR EJECUTADO $13.847.400
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.

; APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL |APORTEARL| TOTAL APORTES
37016406 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de Septiemebre del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anteriof para quessuria el pago pertinente. Cordialmente,

CARMINA QUIROGA BONILLA

LIDER DE PROYECTO




~i

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOSA1:P15

Vervidn El

Facha 44 aprobacion

0 & cargo de la subred y en lodos los casos serd por los bienes

entregados para la gjecuciin del contrato.

Ubicacién del Servicio: ]TALENTO HUMANO S.S.T. Sede: Cundinamarca
No. DE CONTRATO: 1210- 2019 Periodo certificado desde el Ois [ wos [Ao] , [on] wes | mo
1 9 [zo019] 0 [T | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IWlMERFERNEYGARZONR!OS c.C. 1.024.548.942 |DE BOGOTADC
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y da manera sin que exis! i relacidn laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como TECNICO 1 de la Subred Integrada de Senvicios de Salud
Sur e
El del contrato es: Pr 1 8 _X NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Actuslizacion de las herranventas a cargo y
da rabajo de los proge acargo
qumzom wverficacion y realizacion do
formalos que hacen parte da los programas de
mmmmmmv
' los mismos, enla
Reafizar enlrenamiento damlndemqaimmdlhm mbhﬂmdﬂs@%&TySEGUlHlENTﬂA
LOS HALLAZGOS pSICOSOCIALES, BIOLOGICOS,
hisloras dinicas w;:‘mnaujﬂm:.d:hmmmde S TEOMUSCULARARES p'lmdomon ¥
y mantener las en el Plan 5 a0 doswiakc m’“"""'« Hm. v da matrizde peligros y
mawmmc-mmuswmmySMuwmm Ahhronbhlsdghudbiisorgle e nformes ¥ | aloracion de ks riasgosda Las sedes insp
g y Malriz da ¥ las P do Irabdjo mmmd .ALMEM 9 inspecciones
Vinm:mdsnuqm N : locativas, 6 acompafiamientos a investigacion de
-:\sdml-sdel.'dado,siupewiorm palmam-
persond , Induu:m -nri-guahbuﬂu (49}. I'regio
da hislorias clinicas 52, spoyo a la
g, capacitacion a vigilancia, uaoyulu\imlesm
roles y rasponsabiidades, Toma de fotos para carliias
am«wmam
Listados de asistencia a reuniones, aclas y
documentos de ALMERA, subir al aplcativo los
ajustes corespondientes al porgrama de Riesgo
Participar activa y proactivamente en la ejecucion da las aclividades propias Quimico, Instructivo de Matriz de IPVER,
da proceso de calidad de seguridad y salud en @ rabajo y lalenlo mmmﬁmﬂdeprog’m famymasdamddpmwmde wpewufmplanudnymphnadd
Wmmmmmmummmmmm, ] suslancias peligrosas y programa ds
Plan da Mej del estandar de cia de Recursos Las i ‘en pro de la ., ULG depunon 'ﬂmxlﬂmumwﬂa\mpu:h‘-
Humanos y Ambiente Fisico, dn) mmm:mmummnum
Aranda y dala
peligros, acluaizacion de Malriz de elemenlos do
proteccion personal , revision da los programas a
cargo por parte de la ARL SURA.
Se aclualiza las malrices de identificacion de peigros
valoracion y evaluacion de los riesgos, matriz de EPP
Realizar, ejecular programa de Inspecciones. y la malriz de seguimientos de hallazgos del sistema
redizar, ejecutar formalos, istas de chequeo del programa de inspecciones.. de gestion da seguridad y salud en o rabgjo,
Realizar, jecucion programa de suslancias Inspecciones Planeadas y no planeadas DE LO
Realizar gjecutar formalos, hmamummmm LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, se reaizan con
sl wmm basa a cronograma establecido y se socializan los
nl«mdohemmdemlmdnmmu informes de las inspecciones locativas a cada uno de
Sbirar ik e«&”ﬂmfgﬁ'::m praeded Reaiizar programa de individual parala fos fderes sequn corresponda, actuaizacion 0@ 12
preslacion del Servicio. malriz da sustancias quimicas. se reakizo evaluacion
Evaluacion lecnica de elementos da proteccion individual. tecrica de los slementos de proleccion personal
Creaccion de formalo de enlrega de elemnlos de proleccidn personal. par pac .
Manlerner actualizados los registros, estadisticas e indicadores de
5 3 o 4 6 investigaciones de accidentes laborales y lecciones
restricciones laborales y proyeclar estralegias da implementar. £l redizar d trabaj . ‘aprendidas de los mismos ¥
Progromar y realizar en conjunio con la ARL las inspecciones periddicas a
mmmymmmqmucmo.mmymmm Inspeccion de fiesgo quimico en las sedes da la
poblackin para verificar las de riesgo, localidad de Kennedy, capadilacion a los mismos en
incidentes, accidentes y enfarmedadas labarales en los lrabajadores da la rlesgo quimico, Se inspecciona las sedes de la
Subred Inlegrada de Senvcios de Salud Sur occidents E.S E e informar las tocalidad de puente aranda y Kennedy para reafizer la
acciones preventivas ylo comectivas necesarias, conforme a los haltazgos acluaizacion de la Matriz de peligros y inspecciones
enlas D da seguridad y de riesgo i da los progr quimicas. locativas y generar informes con @ fin de mejorara
sl M nnphmadmymuhlu-mamidm hall de trabajo, de matriz de
encontrados, aimentar la malriz de gesion del cambio. EPP por sedes. Irupmcumdnremmm'mlopare
actuaizar la actualizacion de ta Malriz da peligros y
EPP de los espacios de Salud Publica y puente
aranda y actualizacion de la malriz de hallazgos del
SG-8ST, ¥ Reafizacion de simulacros de derrames
quimicos.
i " " oM " NO NA NA
con los kineamientos da la Secretaria Distrilal da Salud.
Mants los regislros del apicativo de la ARL, asi como el Se mantiene actualizado e aplicativo de la ARL, junlo al Asesor con base aks 4 Ak ARL
guimiento al personal expuesio segin d Epo de riesgo. 8l realizados @i a cada programa \licathvo
Participar activamente de acuerdo a su compalencia en las reuniones de
los comités (CO'MI Paritario de Segu‘idadysd\tdmlllr&dncopr\ssr
Comité idad Vial) y faciilar a L] i a i
sUs o -'-lmiunuomay sl a de laborales. laborales, 6 istados de asistencia de lecciones
aprendidas.
Redizar y presentar al supervisor de |a orden de preslacién de servicios las
copias de los recibos de aportes al sistema de socid integral, da
acuerdo con ko eslablecido en d articulo 50 de 1a ley 789 de 2002 sl soportes de la Cuenta de cobro 1 Planila de pago
Manejo y control de tvenes. El conlraista deberd enmarcar dentro de los
principios de lrasparencia, eficiencia, econamia, eficacia y equidad,
an la constitucién y la ley, el manejo de los blenes de propledad
respansable Sa cuenta con un Equipo de compulo a cargo Relacionado en @ invenlario de S 5.T.

O IONES:

Facha 30007018 F e de reciil soer s

Carritia ueega Bonds
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@m” compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1024548842 | WILMERFERNEY GARZONRIOS | TRV75I80-12SUR | 779844 | WILMER10.01GHOTMAILCO |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | wec
vsmm.nc.;%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201908 01908 ! Q2162019 FI0I6406 Sr2a00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli uPC [’ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 103.600 o 0 0 0 0 0 103.600
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte V. i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obli Afiliad, A Solidaridad Sub ia Dias Mora Cot . Fsp Total a Pagar Afili
230301 Porvenir 800224808-8 132.500 0 x 0 0 i ] 0 0 32.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C: i Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacios Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1 ARL'SURA 890903790-5 20.200 20.200 0 0 20200 202 20.200 1
Cédigo CCF
CCF23
Valor Aporte

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




.@WM compensar | miplanilla.com 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 (DIAMES/ANO)
cc 1024548942 | WILMER FERNEY GARZONRIOS | TAV7S160-12SUR | 77084s | WILMERIO.OTOHOTMALCO | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | upc
.S.pm_w.mccbmrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 'y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE RS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201908 201008 ! 02/09/2019 37016406 $272.500
DETALLE POR COTIZANTE 7
| INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H : A oy [Cotizacion /| Coa. M B
No. | Tipo E Apellidos y Nombres m%mmmmmuuwumwummn»mm Gt | mcare |cotzcisn | Yoluntad pensional | ponsional de | Cod.EPS | mcEPs [Cotizackn/l Céd | e ap Mgonl%.n Bccor | Apene ot i | il et e
solidaridad
| 1 | cc | ro2assnnez GARZON RIOS WILMER FERNEY 59 1 I8 [ 200001 | 828 132500 o o PSo08 | 828, 03,600 4- 28 20200 | ccFza | #28: 600

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



