it et v o e kel W s pan 3
N
CERTIFIC ACHIY DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEY DE de S & 4
PFRESTAC KN DE SERVICIOS {0OFS) PARA FROCESD DE PAGD POR probaciin S
TESORERLA s i ]
r:ugu: O O (0T
INFORMACHIN DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: Bail Daric Gimer Guoaniza
TIF] DE DOCUMENTO: cc | X | CE i Ma. BOSTTTG
CORREQ FLECTRONIOD: raudgomer N30 @ botmail. com | CELULAR- AELH05T
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | SUBRED
LECACHIN DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCHINES PIC FONTIBON | ZEDE: SUBRED
— .
CENTRO DE cosbn
COSTOE:
FORKRS i
mmum;m BEVA COLOMELA 5.4 TIM) DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARLY | S4] N EROAT PENSI0NATH N
INFORMACKIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2991 A1 VIGENCIA 073
WIFT05. 37 HIFT0. 30
NUMERD DE CDP | 1488 [ FECHA S NUMERD DE CRP 358 | FECHA i noend
JOBFETO DEL CONTRATO: MENSAJERO CON MOTO PIC
FECHA TSICLAL FECHA FINAL
FERIODD CERTIFICADO: DESDE HASTA
HIL601 AR50
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 92 460374
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% A

BSERVACIONES: (Descoentos, incapacidades, licencias de matemided v pagos por porcentaie. O coslopeier oma movedad que repercmia e el pago de hosorassas, alivios
x| s de amotar gee paza bos alivios mimiansos se debe allegar lox sopones.

FIIHTIE]L DE EFECUCIIN DEL CONTRATO

lcoNCEPTO _ i VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: A $12,083,425
VALOR EJECUTADO \ ANS T 12,007,653
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52 460,374
VALOR A LIBERAR 10
|SALDO POR EJECUTAR 75772
[PORCENTAJE DE ENECUCTIN 9e%

El imdervenicn o supervisor del conmmato CERTIFICA QUE:
e verifica el complimienio del minimo valor de los apostes al siviema: de segmadad socml en sabod ¥ pemsiones gagado en el mes. Los honoranos imfersores a 32 194,507 ]
valkor para [BC debe sex sobre an salanio minimo vigenie.

T e g
Ndmeeo de Plasilla | 1BC DE OOTIZACION| APIRTE A SALUD 125% IBC 16% 1BC B ARL TOTAL APORTES
IGAET 148 3984, 150 1008 S157 464 4 23974 S50 257

Dado en Bogotd a bos weinta(30) dias del mex de Junio de 2003, Lo anterior pan goe soa el pago pestinente.

CHRISTIAN ACERD
103 X359 30003
Swpervisar

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada per la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Inteprada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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Sacrwlrin da G f
!- S gt ey S i CERTIFICACKIY DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
| T —Ty :
ALCALDU MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION | ACTIVIDADES [ FRODUCTOS
e realivan s actividades asigeadas, kos

pecinvgs sepuamentos de la localided de se axisie a recommados asigeados
KEMNEDY

oer v dar cemp fimiento a lox procedimiestos eswhlecidos por la SUBRED, Y de
var ka implementacidn de los mismaos

Agovar a la SUBRED en las acsvidades que demande 5eg'n soquermnientas intes
Ertimcionales v exiza imcistncionles

Repis trar L actividades realadas relacionades con la prestacsin del sarvicia, de e rezlivan plandlles de recoeridas e diligencis plansllas de kox reconsdos
acwerdo com el sktema de informacidn de la SUBRED i 3 en el mes realizados

se agovan ks actividades asignadas = asisie a actividades asipnadas

Entregar la cons tancia de afiliaciin v el pago al seiema de segundad social en sabod,

pEmiones v Eies pos profesiomles mercmlmente

Shiantener dixponibilidad permanente en e teldfono mdvil de manera que peeda

EOIRCDCY UR COMMaCH permnamentr

Registrar los diferentes repomes v Hheos propios del servicio

Elahorar informe mensoal sobre el desamaollo v avance de sos actividades v entre gare
sapervisor del contmain para b cestificacyin ded complamiesso

segoridad social e saled, pensiones v e entrega planilly de afiliacidn

ies g profesiomles. - " |

& mamtiene dis pomdhilidad en teléfono %e exta pendiente a cmaloquees lamado que
—io Ll = . . L LA

se regiiman ko recomrido s asigmados se enimegd planilla de recomnidas

%z enizega planills de lox difesentes
recaricos asigmados

mii0 & las remniones segin programacion @ axivie a ls respeotiivas reoniones de la
soparie en Isado s de asmitencia subred smn occidente

e entrega plandlla de bos dias laboradas

natificar fallas al sogervisor mmediaso

ok '.:::.-daa thmd & axisie a recornidos ssignados de b

aspallo de b actividades. ke !
izax los recomidos necesanios pam garantean el sepumienio de la poblacidn objeio realizam bos seconndos a las vissas Se realivan Jos recomidos a las visitas
1| programa PAI ipmadas por el grepo de b coborie asigmadas por el grogo de la cobore
z ; realizam bos peconridas en compafiade la e realizas los recomidos en compasds de la
|Ruiﬂlu|rﬂ:mui:uenmm|ﬂuh-m&h3LBm |( 3 .
Rekizar lay despl SR i i v . :I;:Elnumin-hmtuuw: ;e&ﬂimh:mﬁ:a:;uﬁlmh

mplico los Eneammiestos del programa en
desarmollo de mis acinvidades dorante el
mes

s

Realizar las demis actividades qoe le sean asigeadas por ks qoe ejercen el comeol de
sjecncidn del conirato acordes con el ohjein

Farticigar activa v pro activamenie en todes ks I:I'Ih‘.él]mvplm.ﬂhl porla
Erctitmcidn en el proceso de acreditacidn goe agonta al mej oamiesto contizna de b se realivan lx actividades asigmada

Se labaro o popisnamente dandn
cumg limmiento a ks visias

s realizaron ks actividedes asignadas por
el smpervisar

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisar

Constancia wvirtual de la cuenta de coabro aprobada par la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright @ 2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

77
ASOPAGOS

RAZOMN SOCIAL RAUL GOMEZ
IDENTIFICACION: CC-B0B77726
COD. DEPEMDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GEMERACION REPORTE: 2023-06-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-15
FECHA DE PAGO: 2023-08-15

ENTIDAD DE PAGOD:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PEMSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA 26487148

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN). 26487148

TIPO DE PLAMILLA: |
bl IR T NOMBRE ot et T s sunanliu%m:n bt h:i%réz::d VALOR PAGAR
EPSaia S000EE NI EPS SURA 1 £ 1160000 Ba Ed & 1 400 £ 1450010 § 148400
ch [ k| SO0FITS40 COLFOMDOS! 1 £ 1180004 Ba Ed & 1,200 £ 185601 B 137400

Total 3 pagar sa 0 £330 £ 330,600 £ 333 500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/07/2023
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
RAUL DARIO GOMEZ GUARNIZO

CC80877726 DEBOGOTA

La suma de 2.460.374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro pesos por
concepto de prestacion de servicios como MENSAJERI ! CON MOTQI-TECNICOS 1 durante el periodo de
01/06/2023 al 30/06/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato prestacion de servicios No
2991-2023

RAUL DARIO GOMEZ GUARNIZO

CC 80877726 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

541128963
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