SecreTarta de Salud
Subred integrada de Senvicios de Salud

H
i
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEMN DE

Versian

1

Fecha de

" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 2908 081172016
Sur Cccidente E5.E, TESORERIA
Codiga 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN WILSON GARZON ROZO
TIPG DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 80374261
CORREQ ELECTRONICO: federicodiez72@yshon.com CELULAR: 3144021105
UN'DAD DE PRESTACION DE SERVICLOS DE SALUD: PA1B
l UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD )
UBICACION DEL SERVICHD: PABLO VI BOSA SEDE: BOSA
Centro de costo % Centro de g Centra de % Cenbro da a Centro de % Centro de “
CENTRO DE COSTOSl coslo cosio custd casto costa
PAIEKZE 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahoreos

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24088250818 | PENSICNADO |N0
&
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
NOMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 5014-2019 Vg |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 3DE2 /
4 ¥ l/ 7
. 332 2019-02-28 ‘ 17828 2019-03-05
NUMERO DE CDP 500 FECHA 10/0472018 jf NUMERO DE CRP 20933 20/04/2045

0OBJETQ DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la geslion adminisirativa yfo asistenci
procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCICENTE E.5.E. de acusrdo al requarimienta
institucionat. ’

e

al en e area de PIC, deniro d& los diferentes procesos y

7 . Vi
PERIODO CERTIFICADO DESDE on ] wmesf| o wasa | DAL med” | ARG
1 5 2018 - 3 5 | 2019
VALOR HONORARIDS MENSUALES: si7i010a
TiFO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %
4
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTOS SUBRED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
GONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.187.604 o
WALOR EJECUTADO $4.959.577 ¢ f

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1.710.19¢ I,

VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR $228027
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

€l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veritica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los hornorarios
inferiores a $2,070,280 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

- . i APORTE A SALUD | APORTE PENSICN APORTE #
Namere de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC NIVELAJRL ARL‘f TOTAL APORTES
&
j020246037  © sszs.m,oo/ $103.515 $132.499 / / $236.013
¥

Dada en Bogota en el mes de MAYQ del afio Dos Mil diecinueve {2019}, Lo antericr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jenpny Brdra Bifsrasa

YENNYANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

—o NGRS

JOHN WILSON GARZON ROZO

NGCMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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la entidad

“Version ?
5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha g4 :
] Tk SERVICIOS ook v
B suocdenietse - C adrFO.0Ms Asmolusron
Ubicacidn del Sewvicio: [UNIDAD DE SERVICIOS DF:,SALUD PABLO V1 BOSA PA16 Sede: B?SA y i ;
7 L4 4 7
No. DE CONTRATO: £014-2019 |Periodo certificado desda al via | Mes | Afio | a ofa” | mes?| ano
1 5 (2019] KT 5§ (2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHN WILSON GARZON ROZO C.C. 80.374.261 |DE BOGOTA
OBRJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gasti dministrativa y / 0 asistencial en el area de PIC, como mensajere cen moto, dentro de los diferentes
procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimlente instituclonal,
El resultado det cumplimlento del contrato es: Productos: St __X__ NO ____ Servicios: I _ X_ NO
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

t, Conacer y dar plimiento a los p dimlentos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recoridos asignados
astablecidos por ta SUBRED, a demas de apoyarfa ;
implementacion de los mismos 8
2. Apoyar ala SUBRED en jas actividades que demande Se apoyan las actividades asignadas Se asiste a actividades asignadas
segun requerimientos inter institucionales y exira o
institucienales
3. Registrar las actividades realizadss relacionadas con| Se reslizan planilias Se diligencian planillas de los
ia presiacion del servicio, de acuerdo con 8! sistema de recomidos realizados
information de la SUBRED sl
4. Entregar {a constacla de afiliacicn y el pago ai sistema Se entrega planifla de afiliacion def sistema de seguridad Se entrega planilla de aflliacion
de seguridad social en salud, penciones y raiesgos " social en salud, pensiones y fiesgos profesionales del mas
profesionales mensualmente 8 de abril
5. Mantaner disponibilidad parmanente en el telsfono| Se mantiene dispenibiiidad en telefono mowvil 8¢ esta pendiente a cualquier llamado
movit de manera que puada mantensr un contacto| si que realiza el supervisor
permanents
6. Reqistrar los diferentes reportas y libros propios del Sa registran los recoridos asignados Se entrega planilla de recomidos
servicio si
7. Elaborar informe mensual sobre+A20:P28 el Se entrega planitla de los dias laborados Se enirega planie de los diferentes
dasarolle y avance de sus actividades y entragaria al racoridos asignados
supervisor det contralo para fa  certificacion dal sl
curnpliriento
8.Participar en tas jornadas de capacitacion, induccion Se participa en las reuniones convocadas Se asistea las respectias reuniones
reuniones y eventos a los cuales se ha convocada si
9. Nofificar las falfas de calidad que se prasentan en el Sa nofifican las fallas para el mejoramientc continua Notificar faltas
sarvicio e implemantar las acciones de mejore definidas)
para el servicio si
10. Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recomidos asignados
eslablecidos por la SUBRED, a demas de apoyar fa st
limptementacion de los mismos
11. Realizas los recortidos necesasios para garantizar el Sa realizen los recormidos a las visitas asignadas Se cumplio con fas visitas asignadas.
seguimiento de 1= poblacion objeto del programa PA)

L]
12. Realizar ks recorridos en compaiiia de un vacunador| Se realizan los recosridos en compaiifa de la vacunadora Se realizan fos recorridos en compariia
da la SUBRED da la vacunadora

sl
13. Raalizar los desplazamiantes necesarios solicitados En el mes de mayo se realizan las visitas asignadas en |a Se realizan las visitss asignadas en la
por el supervisor sl SUBRED SUBRED
14. Realizer las domas aclividades que ls sean Se asista a las visitas de las localidades de bosa, fontibon, Se labore operiunamente dande
asignadas pr los qua ejercen e control de efecucion del keninedy y puente aranda. cumplimiento & fas visftas
cantrato acordes con el objeto i
15, Parfcipar activa y proactivamente en todas las . Se realizan las actividades asignadas Se reglizaron fas actividades asignadas
actividades programadas por la institucion en 8! proceso) :‘ por el superviser
de acreditacion qua apunta al mejoramignto conlfnuo de s

TOTAL A PAGAR (NOmero y latras): § 1.710.159 Un Millon Setecientos Digz Mil Cianto Noventa y Nueve Pasos.

oudW. Borga.

Facha : tmaviaas Fiurtna da recibicds supanisor, degi\; Ardue, Pl ©

JOHN WILSON GARZON ROZQ C.C 80374261

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacién_de cumplimianto del contrato que expida el supervisor.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha )

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nlmero Transaccién Bancarial CUS

i

OCGIDENTE |

Banco
Valor
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00227940 231001 COLFONDOS 1 5132.500 50
N900298372 EP3C34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD 1 $ 103.600 S0
SubTotales: $ 236.100 S0
Total a Pagar: $ 236,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 « Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 Pagina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A.no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprinir, asegurese gue sea realimente necesario. Proteger el modio ambiomne osla v tuestias mapos




