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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jefersson German Saavedra Camacho
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1001344416
CORREO ELECTRONICO: jeferssonsaavedrad3@gmail.com CELULAR: 7405536-3142384864
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 143285252 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4130 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64650 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MENSAJERO CON MOTOPIC
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,318,427
VALOR EJECUTADO $14,642,358
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,676,069

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72551104 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la SUBRED, Y de
apoyar laimplementacion de los mismos

Se realizan las actividades asignadas, 10s
respectivos seguimientos de lalocalidad de
Bosa

Se asiste arecorridos asignados

Apoyar ala SUBRED en |as actividades que demande seglin requerimientos inter
institucionales y extrainstitucionales

Se asiste arecorridos asignados

Se asiste a actividades asignadas

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con €l sistema de informacién de la SUBRED

Se realizan planillas de recorridos
realizados en el mes

Se diligencian planillas de los recorridos
realizados

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Se entrega planilla de &filiacién del
sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales.

Se entrega planillade &filiacion

Mantener disponibilidad permanente en el teléfono mévil de manera que pueda
mantener un contacto permanente

Se esta pendiente a cualquier llamado que
realiza el supervisor

se contesta llamado

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio

Se registran los recorridos asignados

Se registran |os recorridos asignados

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarle
al supervisor del contrato paralacertificacion del cumplimiento

Se entrega planillade |os dias |aborados

Se entrega planilla de los dias |aborados

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion reuniones y eventos alos cuales se
ha convocado

Asistié alas reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asistencia

Se asiste alas respectivas reuniones de la
subred sur occidente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio

Se notifican lasfallas para el mejoramiento
continuo

Se notifican las fallas para el mejoramiento
continuo

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la SUBRED, a
demés de apoyar laimplementacién de los mismos

Se redliza absolutareservade la
informacion que se daa conocer en el
desarrollo de las actividades.

Se asiste arecorridos asignados de la
localidad de Bosa

realizar los recorridos necesarios para garantizar el seguimiento de la poblacion objeto
del programa PAI

Se realizan las actividades asignadas

Serealizan las actividades asignadas

Realizar los recorridos en compafiia de un vacunador de la SUBRED

Serealizan los recorridos alas visitas
asignadas por el grupo de la cohorte

Se asiste arecorridos asignados de la
localidad de Bosa

Realizar |os desplazamientos necesarios solicitados por el supervisor

En el mes serealizan las visitas asignadas
enlaSUBRED

Se realizan los recorridos en compariia de
lavacunador

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas por |os que gjercen el control de
gjecucion del contrato acordes con €l objeto

Se aplico los lineamientos del programa en
¢l desarrollo de mis actividades durante el
mes

Se labor6 oportunamente dando
cumplimiento alas visitas

Participar activay pro activamente en todas |as actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion que apuntaa mejoramiento continuo de la
entidad

Se realizan |as actividades asignadas

Serealizaron |as actividades asignadas

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

JEFERSSON GERMAN SAAVEDRA CAMACHO

PRINCIPAL
72551104
07/11/2023

21/11/2023

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1001344416
octubre 2023
octubre 2023
$223,700

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

288983481

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $125,600
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $98,100
$223,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 72551104, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04-2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEFERSSON GERMAN SAAVEDRA CAMACHO
CC 1001344416 DE BOGOTAD.C.

La suma de $2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro
pesos por concepto de servicios como MENSAJERO MOTO TECNICO 1 durante el
periodo de 01 al 30 de noviembre del 2023 a conformidad con lo establecido en el contrato
de Prestacion de servicios N°4130-2023

DQVQ(SSUZ’) 50\01\/(’ a(,-a\

JEFERSSON GERMAN SAAVEDRA CAMACHO
CC 1001344416 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
143285252



