¥ | :0cOTA INFORME DE SUPERVISION Y 0= =10
e | MEJOR CERTIFICACION DE PAGO Version 5

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 02
DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

CERTIFICA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA ERGOSOURCING SAS

IDENTIFICACION 830.040.641-3 ,
Prestacién de Servicios para la realizacion de puestos de trabajo con

CONTRATO DE: énfasis en biomecanico para los servidores de la Orquesta

Filarménica de Bogoté contrato 156 de 2018
RUBRO PRESUPUESTAL  3-1-2-02-12-00-0000-00
DISPONIBILIDAD 249 del 14 de junio de 2018

REGISTRO "
PRESUPUESTAL 266 del 14 de junio de 2018

TERMINO DE EJECUCION 21 de diciembre de 2018

OBJETO: Realizar el andlisis de los puestos de trabajo con énfasis en biomecanico para los servidores
de la Orquesta.

2. INFORMACION DEL PAGO QUE SE TRAMITA

NUMERO DE FACTURA,
CUENTA DE COBRO O 1417 DE FECHA 15 de agosto de 2018
INFORME
PERIODO TRAMITADO O
FACTURADO Agosto de 2018
Ochocientos sesenta y dos mil
VALOR trescientos setenta pesos m/cte CONTADO 1
Para descargar asi:
REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
266 $862.370
TOTAL $862.370
NOTA: inserte las filas que sean necesarias, en el total verifique que la suma sea iqual al valor de!
| pago que se tramita
3. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO A LA FECHA
’ Concepto
IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.000.000

| VALOR TOTAL ADICIONES
| VALOR PAGADO A LA FECHA

| VALOR QUE SE TRAMITA CON ESTE INFORME $862.370
| VALOR POR EJECUTAR $1.137.630
SUMAS IGUALES $2.000.000 $2.000.000
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INFORME DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE PAGO

el EJOR
D BOGOTA D.C. PARA TODOS
(OROUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

AGOS REALIZADOS

4, INFORMACION DE P
TRAMITADO | cOMPROBANTE

NUMERO CON
PERIODO PAGADO INGRESO
DE PAGO CERTIFICADO
DE FECHA ALMACEN

dos, inserte

NOTA: Como es el primer informe por favor relacionar la informacion de los pa@gos ya realizados,

las filas que sean necesarias.

La ultima_columna, de comprobante Ingresa almac

aplica puede eliminarse
5. INFORME DE EJECUCION

uministro. Si_no

én solo _aplica para contratos de_S

a Supervision el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Una vez verificado por |
én el 21 de junio de 2018.

del contrato, se inicié su ejecuci
De acuerdo con lo estipulado en la Clausula 1, el Contratista viene cumpliendo con Sus obligaciones, asi:
Prestacién de Servicios para la realizacion de examenes ocupacionales para los servidores publicos de la Orquesta

Filarmonica de Bogota.
s, describir de manera concreta como ha cumplido con

Si se trata del contrato de prestacion de servicios,
sus obligaciones o si sé presenta informe de actividades por el Contratista, no hay necesidad de transcribir
las actividades, sino mencionar que fue revisado por el Supervisor y que certifica que lo avala, toda vez
que las actividades, corresponden al objeto y obligaciones contractuales. Identificar claramente el informe
que avala indicando la fecha.
Si se trata de contrato de suministro describir de manera general que bienes ha suministrado. Cuando
se trate de muchos items, se explica que los pienes corresponden a los relacionados en la factura No.......,
por valor de §.............- cuyos precios y especificaciones técnicas fueron verificados por la Supervision y
| Almacén segun comprobante (s) de

corresponden alos sefialados en el contrato, los cuales ingresaron a
puede relacionarlos en una tabla.

ingreso No. ........ de fecha ..........
ESPECIFICACION | No. INGRESO
TECNICA VALOR VALOR IVA TOTAL ALMACEN
n/a n/a n/a n/a
n/a n/a n/a nia

el contratista presto a satisfaccion los servicios que se relacionan a continuacion.

Si se trata de servicios,
Detallar los servicios recibidos para el pago que se tramita, relacionar la siguiente informacién.
I—
ORDEN DE
DEPENDENCIA |  SERVICIO VALOR ReciBipo | EVENTO
S,_.';i‘&"%%f SOLICITANTE | PRESTADO RECIBODEL | gepyicio | RUBRO POR w2
TALENTO Roalizacion | 19/07/2016 | 862370 | 3-1-2:02- | ANDREA
HUMANO de Estudios 12-00- MELO
de puesto de 0000-00
trabajo
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NOTA: como es el primer informe por favor relacionar primero los bienes y servicios que va fueron

cance!aq'os or enodq / por pagos luego los que se tramitan con este informe. Inserte las filas que sean
necesarias. Para los siquientes informes solo los que se tramitan en el periodo

Constancia de Recibo a Satisfaccién (Aplica para todos los tipos de contrato)
De conformidad con Io anterior, la supervisién certifica el recibo a satisfaccion la prestacion del servicio de

Realizacion de Estudios de puesto de trabajo con énfasis en biomecénico para los servidores de la Orquesta,

cuyas espegificaciones y valores corresponden a las contratadas por la OFB, por lo tanto, procede el pago
que se tramita.

Cugndq se considere necesario, el supervisor puede ampliar informacién sobre el cumplimiento de alguna
obligacién que por su importancia lo amerite.

3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

La S_upervisic’:n certifica que el Contratista ha cumplido con todas las obligaciones del Sistema de Seguridad
Social, tanto para los pagos ya tramitados como para el pago que se tramita.

Para prestacién de servicios: para lo cual se adjunta copia de la planilla de pago de autoliquidacién de

aportes.
INGRESO J
VALOR VALOR BASE Consignado
CONTRATO PERIODO COTIZACION % CONCEPTO| TOTAL Valor Entidad
12,5%
16,0% i |
28,5% | |

Se expide por el Supervisor, en Bogota D.C., a Fecha 77 de agosto de 2017.

S
ANDR%EL PILAR MELO ROZO

i | Universitario 219-02
Profesional Univ INFORMACION ESTAMPILLA

NOMBRE

CONTRATISTA ERGOSOURCING SAS

IDENTIFICACION 830040641-3

FECHA DEL

CONTRATO 21/06/2018 -
) TRANSV. 19* No. 98-

DIRECCION Of 404

TELEFONO 6210881-3193371241

‘ e 3 ‘ i [
P4gina 3 d alizacion: 15/02/2018
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Asesorias y Proyectos en Salud SAS
NIT 830.040.641 - 3 FACTURA DE VENTA

. 417
Resolucién DIAN Factura por Computador N°, 18762005842875 No 1

del 2017-11-27 Habillta N° 1131 al 2000 - -
ICA Cédigo 8699 Otras Actividades de Atenclon de la Salud FECHA AGOSTO 15 DE 2018
Humana 9.66 / 1000 Actividad Excluida del IVA Régimen Comun

EMBRE 14 DE 2018
Transversal 19A No. 98-12 Of, 404 Tels.: 6210881 - 319 337 12 41 FECHA SEFT) e
E-mail: ergosourcing@ergosourcing.com.co Bogota D.C. Colombla
SENOR(ES): ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA C.C. 0 NIT: 899999282-1
DIRECCION: CLL 39 BIS 14 57 TELEFONO: 2883466

"|ANALIS PUE BAJO DEL SENOR
ROBINSON AVILA CC 93396407

ACEPTACION DE OFERTA No, OFB-IP-MC-11-2018
1.00 ANALISIS PUESTO DE TRABAJO DEL SENOR 362,340.00 362.340.00
GUILLERMO SAMPER CC 19443053
ACEPTACION OFERTA OFB-IP-MC-011-2018

—

' SUBTOTAL $ 724,680.00

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DAVIVIENDA I !

No. 00976999919-5 A NOMBRE DE ASESORIAS Y PROYECTOS EN SALUD SAS LVA.$ 137,690.00
o TOTAL $ ssz,sn.oo[
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITJLO VALOR SEGUN LEY 1231 DEL 12/07/2008, Y LO CONTEMPLADO EN EL CODIGO DE COMERCIO.

l AcepTaon, " [ § 177 7

FIRMA AUTORIZADA C.C.oNIT.:
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, Maria Clemencia Rueda Arévalo, identificada con Cédula de Ciudadania No.
51.675.513 de Bogot4, en mi condicién de Representante Legal de Asesorias y
Proyectos en Salud SAS Ergosourcing SAS, identificada con NIT 830.040.641-3,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, certifico el pago de Ips
aportes realizados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario,
por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Famiiliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150

de 2007,

Dada en Bogota, a los (14) catorce dias del mes de agosto de 2018.

et lee b

MARIA CLEMENCIA RUEDA AREVALO
CC 51675513 de Bogota
Representante Legal

Transversal 19 A No. 98-12 Oficina 404
Cel: 3107633194 Tel: 6210881 — 6210884 Bogota D.C., Colombia

E-mail: ergosourcing@ergosourcing.com.co

WWW. 8rgosourcing.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIVIENDA

SOl COMPROBANTE DE PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830040641
NOMEBRE O RAZON SOCIAL ERGOSOURCING SAS
CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION TRANSVERSAL 19A NO. 98-12 OF TELEFONO 6210881
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Nalurales sin Actividad
J FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7795522513 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2018/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 357652394
LIQUIDACION GENERAL =2 ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION y
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES ) 2 $ 1.456.400
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 136.000
B00224808 230301 30301-PORVENIR 4 $ 482.000|
SUBTOTAL: 7l $ 2.074.400
i i % J
SALUD B
ADMINISTRADORA U W
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 16.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 266.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 117.600
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 3 $ 104,600
SUBTOTAL: 7l $ 504.200|
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
850066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 7 $ 504.200
SUBTOTAL: : 7l $ 504.200|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 7] $ 315 500
SUBTOTAL: 7] $ 315.500
TOTAL PAGADO: $ 3.398.30
2018/08/02 12:03 PM USUARIO: SOI - CC1030530700 PAGINA 1 DE 1
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= O ERGOSOURCING FR-GTH-0
) CONSTANCIA DE INTERVENCION Versién 01
05/03/2011

Ciudad gboo-fé Fecha (23 [06 | 2048 |

[y
Hora Hora Horas
Inicio Finalizacion Totales ‘
empresa - Orgueesto Frlovmenicq de. Boophy  [7:20m 1020w 2 |
Persona Contacto _Arydrecy HC}D Cargo ?(0&'130’63 L}]‘W&ﬁOrD
No. Eventos [
ACTIVIDADES DESARROLLADAS No. Horas Personas /
Puestos
e (ealan onOVaTs de prdo O o) z [ 4

| el zenoy Pdomeon el AR
(¢ 92 Z36. AT

OBSERVACIONES

Jk‘?o!)i!z;ga 7 ﬂu/ar C QQ'T—?‘ZJ' Yed Thegeeor

' RESPONSABLE

COMPROMISOS _

/f’?"ot_ ()n:l/

Representante de la empresa
Nombre Cargo ~ firma
Profesional Ergosourcing Chd@ W ’&J"Sgﬁ:b 5630 O
Cargo ﬁ ,
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L | €O ReO3OURCING FR-GTH-0 R
) CONSTANCIA DE INTERVENCION Versibn 01 |

05/03/2011 |
/
Ciudad '603040 Fecha (49 [0 [ 72017 |

Fona Hara oras
iy Fmalizacidn Totales

Empresa OV% &’I'QJF’. lormdni dg &ggﬁ_d B 00m| o0 2
Persona Contacto Ancen dol Pilev Mda e _Fnfreineal (Mecihoil

No. Eventos /
ACTIVIDADES DESARROLLADAS No.Horas | Personas/
Puestos

Mﬁgﬁ.ﬂﬂmppmd@ > | 4

(- 49. 443. 053

OBSERVACIONES

X oy S (ks

COMPROMISOS RESPONSABLE

Representante de la empresa ﬁ")l_ {_‘/rm,(i
Nombre Cargo s Flma
N/ = -
Profesional Ergosourcing Chﬂ%gu_m - ﬂL EC}D .
Norbre Cargo Firma \
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8 | seola ACTA DE INICIO Version v

1. Contrato No 156 de 2018

2. Nombre del Contratista ERGOSOURCING SAS

3. Identificacion del Contratista 830.040.641-3
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02

4. Cargo del Supervisor
5. Nombre del Supervisor ANDREA DEL PILAR MELO ROZO

i ladel S rvisor
0. Céduia del Supe 52.198.644

7. Objeto Contractual Realizar ) analisis de los puestos de trabajo con énfasis en biomecénico para los
servidores de la Orquesta Fllarménica de Bogota

8. Numero del Registro Presupuestal y Fecha
266 de 14 de junio de 2018

9. Fecha de aprobacién Péliza
21 de junio de 2018

10. Valor del conlr
fralo $ 2.000.000

21/06/2018 Terminacion 21/12/2018

11. Plazo del confrato.

Telefénico X

12. Responsable para solicitar bienes y serviclos por
DIRECCION CORPORATIVA Y DE

arte de la OFB. "
i TALENTO HUMANO Encrito X
Correo electrénico X
13. Responsable para autorizar bienes y servicios Telefénico X

ANDREA DEL PILAR MELO ROZO Escrito X
Correo elecironico X

14.Responsable para atencién a la solicitud de bienes y Telefonico X
servicios por parte del Conlratista MARIA CLEMENCIA RUEDA AREVALO [Escrite X

Correo electrénico X
NOTA: cualguler modificaclén de esta acta deberd suscribirse mediante comunicacién formal

17. Como constancia de lo anterlor se firma_presente acta, hoy: 21 018

” AV .

16. Firma del supervisor

Con la firma del presente documento autorizo a la entidad para realizar las nol nes personales a que haya lugar medianie medios elecironicos, de los actos
sdminisirativos que se generen en el desarrofio del conirato de conformidad ‘lo establecido en el numeral 1 del articulo 67 de Ia ley 1437 de 2011 Codigo de
lPrM-nhnto Adminisirativo y de lo Contencloso Administrativo, en &f cormeo electrénico relacionado en &l contrato.

O cnvavemdd Ty MmO nmomom =

Scanned by CamScanner



