Version

ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de

> 3DI2017. -
aprobacidn

T Sur Beeidente €. s E

ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-F0-0002 DE BOGOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA
»rW LMER FERNEY GAPZ@N R‘OS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: ,1024548842,

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CUNDINAMARCA
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: l CUNDINAMARCA
- - i
N Centro de Centro do Ceuntro de N Centro de N Centro do ,
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo * Costn costo costo % costo % Gosto %
ROS.-SU45 | 100 | ' | ,
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; I 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: . 30072018 . IN" DE PAGOS DEL CONTRATO ides
NUMERO DE CDP 120042018 NUMERO DE CRP FECHA 34/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO 1
DIA MES ANOC DiA ] MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 | 2 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L $-".591 000
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo ! RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $4.773,000
VALOR EJECUTADO $1.591.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

Ef 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 $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8325099179 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los {28) di

as del mes de

NG
W

NOMBRE

CARMINA QUIROGA BONILLA

y FIRMIA DEL SUPERVISOR:

del affo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

, GARZON RIOS
U LONTRATISTA




INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE t;,

Varisn 2

03004207

SERVICIOS e ‘
P
o BIORFOL003 | B EIATAR G,
Ublcacion del Servicio: {TALENTQ HUMAND $.8.7. Bede: Cundinamarca
No, DE CONTRATO: 3007 - 2018 Periodo certiticado desde ot Dia | Mes | Aio | Dia_| Mes | Afio
1 2 12018 28 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IWiLMER FERNEY GARZON RIOS c.c. 1024548942 |pE  |BOGOTADC

como TECNICO 1

OBJETO DEL CONTRATO: Bl Contratista 2 nombre propic y de manwra independiente, sin que exsta subordinacidn ni relacin laboral
dit fa Subred integrada de Senvicios de Salud Sur Qecidente

alguna, prastard sus servicios y conocimisntos

Elresultado del cumplimiento del contrate es; Produstos: 81 o

NO Serviclos: 81 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

y mantener fas
programaﬂa en ¢ Plan enual del Sistama ds Gestidn de la
Saguridad y Salud en ¢ Trabsjo, incluyendo cronogrames

Reslizar entrenamients de puesto da trabajo ol parsonal nueve
de fa Subred,

asesores g y
Bus\‘ueda defa historiag cumca& ocupacmna’sﬁ Entrega de
de de

Prezentacion de enfrenamiento de
puasto de trabajo, bases de datos,

dw‘A n:wqade‘z y Matniz de Evaluacion de Peligros y ] de tr‘»zpecc ones. . ‘ Programas, Tormatos, planes de sceidn
Vaigracion de Riesgos., sjecucion ¥ diigenclamiento da formatos fistas de chequeo, . .
e informes y matiiz de peligros.
reglizar informes y fealzar acualizacion de matrix de pmgros de
tas sedes de la subred i alasi i de
acridentas de trabajo .
Participar activa y proactivaments en la ejecucion de fas
actividades propias de proceso de catidad aplicables do
seguridad y salud en el trabajo ¥ talents humano de la Realizar actualizacion da mogmmns formatos y listas de
| que apunta {;!( ; continua st heq o del prog de i ma de LUistados de asistencis a teuniones y
{habiitacion, Plan da Mejorarpianto del estandar de alas 2 documentos de ALMERA
acreditacion de gerentia de Humsnos y en pto dela acrecmnuwn UG informe final da gestion, 3 it
Amblents Fisico, efc).
Reatizar, ejecutar programa de lnspecciones.
teafizar, sjecutar formatos, Fstas de cheques del programa de
Elaborar yfo actualizat jos lormatos v procedimientas inspRccions.
concarmnientes o Sistema de Gestién de Seguridad v Salug Reatizar, ¢ de
&l trahaj %
an & trabaio :ue;:xacv’ ;;@;)E:o;;r;nazos Hatas de chequeo ded prcqxama da onglyan’ms., Listas de chaque.o‘y
St Revissr informes e 138 i : de preocedimientos e mh?me& mattiz da
Realizar p de individual & sustaciag quimicas.
anumas pata fa prestacion del Semcw
tecnica de indwidual
Creaccion de formato de entrega da slemntos de proteccitn
PEEONGT
Mant los registros, i Ll
N de e - anti o N realizar repotte de aocidentes de trabajo seguimients ¢ Reporte de accidentes e
M e pm@““' con faboraios s nvestigacidn investigaciones en ef archive de $.8.T.
¥ proyestar astrategias de implementar,
Progromat y teatizar én conjunto con la ARL las
mawccxones pcii:‘;d'cas 3 los puestos v dress de trebajs,
apii  de de poblaciin para
vistificar las condicionss de HEBY0, qUe puedan ocagionar Reatzar | delos do quimicas, Listas do chagueo e informes
incidentes, ¥ taborales en fos ) e Janaad ‘sat inform i " | fistada de asitencia reuniones matriz de
trabajad oxc@ de 12 Subred Integrada da Servicios de Salud St nspcccmnes planadas y rio plansadas y revisal informes gestion del cambia
Suroccidente ESE e m\‘ofma' Ias aociones preventives segun - almentarla matiiz de matriz de indicadores de les programas
i gusion del cambio
yio Vi .« a io*s acatgo
an lag de 1%
sondiciones de figago
ia ion Hospitalenic de ias con Apoys a cambio de extintorss vencidos en fa unidad de A
e fint de cumplic con los ingamisntos de fa Secretara NO kennedysur "
Distrital de Salud
Mantathar actuslizados fos regisios del apfoatvo de fa Se mantiene actualizado e aplicative de fa ARL, jumo @l Asesor .
ARL, s tomo ¢l seguimiento of parsonal expuesto segiin st con base alos pro; einte Apfeatica ARL
ol tipo de riesgo corespontientss a cads programa
Participar activamaente de acuerdo A su compelencia en
fas reuniones de fos comités (Comité Paritario de
Beguridad y Salud en & tabajo COPASST, Comité formato de investigaciones de
da ias, Comite de Seguridad Vial) y St & investy de laborales. accidentes labotales, istades de
faciitar & aus intey el i de sug asistencia de lecciones aprendidas .
y responsabiidades
Realizar y presentar ol supenisor de la orden de prestasién
e servicios fas copias de lot recibos de aportes al sitema
segundad social integral, de acuerdo con jo establecido st acpoites de la Cuenta de cobro Flaniia de pago
en ¢ aticulo 50 da Ia ley 789 de 2002
Ranefo y conttol de benes. Bl contratista debard snmarcer
dentrs de s principlos de trasparencia, eficiencia,
seonomia, eficacis v equidad, consagrados enla
canstifucion ¥ la ley, of mangjo de los hisnes de pro s B¢ cusnta con un Equipe de comito a catgo Refasionado en el inventario de 5.8.T.

o @ carge de la subred y en todos los cascs Gerd
respansabie por ks blanes patala e
def contiato

CESERVACIONES:

Fextia: TRODNE Fems o6 menbise supsiser

W/

,: COHTRITS A




_compensar | miptanilla.com
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- Compeﬁs

Sefor(a):

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

No. Identificacién:

Nimero de Planilia:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

operador de informacién certifica que procesé el pago realizado poz‘fzk

WILMER FERNEY GARZON RIOS
CC1024548942

TRV 751 60-12 SUR

7798444
WILMER10_01@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8325099179

Nombre Aportante

Tipo y ntimero de identificacion

WILMER FERNEY GARZON RIOS Nimero de Empleados

CC1024548942 Periodo de Cotizacion Salud

| |B325099179

?eﬂri@dngda: C,e'a,ﬁ?acién;ﬁenaién

Nimero de Administradoras

1

febrero de 2018

febrero de 2018

NOMBRE

TOTAL PAGADO

©e8500

NUMERO DE
AFILIADOS

TiPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1024548942
WILMER FERNEY GARZON RIOS

/ =
Yz Temy
/

)
Laigrn fus

FONDOD
iIBC iBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS CédAFPIIBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALORUPC PENSIGN SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
£EPS008 230301 781242 781242 781242 781242 97700 0O 125000 0 19100 0
N7

1/



