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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA
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Codigo:

1

GE111/20

1592-F0-0002

18 -
aLgeLolmaran
P RGOIYA B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN WILSON GARZON ROZO
TIPO DE DOCUMENTO: ¢ | X | CE ] NG, 80374264
CORREOQ ELECTRONICO: federicodies72@yahoo.com CELULAR: 3144021105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog *

) $ALUD PUBLICA FIC FONTIBO ‘ e
UBIGACION DEL SERVIGIO: EROGRAMAS Y ACCIONES ¥ SEDE; FONTIBON

d Centro d Centro d
CENTRG DE GOSTOS Gumdecosty, | % | SN (O % g " iy L Bl
‘ 4
FOPMIK2E 150 7|

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPC DE-CUENTAI Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24088250818

PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

L
. F
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 504-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 *
NUMERO DE CDP 865 FECHA 211082019 NUMEROQO DE CRP 27488 & 3H06/2019
50 04/10/2019 22933 [/ 30/04/2019

OBJETO DEL CONTRATC:

Prestar servicios de apoye a la gestion administrativa yfo asistenci
procedimientes de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimiento

ial en ¢} area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

institucional.
[~ -
DIA MES ARO Dia A ME o
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L ‘/ HASTA Jd ,§ l-)ﬂ
1 6 2019 30 s | 2010
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 /
TIPQ DE SERVICIOS PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTQ DE SEGUIMIENTOS SUBRED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $5.807.803 7
VALOR EJECUTADD $6.669.776 ©
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR 80 /
SALDC POR EJECUTAR $228.027 7
PORCENTAJE DE EJECUCION A5%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFIGA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en ¢l mes, l.os honorarios
inferiores a $2,070,280 ei valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% 18C 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1020852499 $828.116,00 / $103.515 $132.499 $236.013

Ei

Dade en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos MIf diecinueve (2018). Lo antericr para que surta el pago pertinente. Cordlalmente,

dﬁ\u i R

YENNYANDREA ALFONSO BERNAL

NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

owl, 1220007

JOHN WILSON GARZON ROZO

NOMBRE y FIRMA DEI, CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE

WE e

B swnermene

Facha de
04RMT
SERVICIOS aprobacién
Cidigo: , 0dd2-FO003

S

ALGALOI LavR
e

Uhicaci6n del Servicio: [541.UD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOOS Sede: FONTIBOY s
Li -
Mo, DE CONTRATO: 5014-2019 Pariods certificado desde el Dis { #es T and T [ o [ mak | Ao
1 [ 2,018 ] 30 & 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHN WILSON GARZON RGZO c.c. 80,374,261 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y / o asistencial en el area de PIC, coma mensajere con moto, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acusrde & requerimiento institugional.

El resultado del gumplimiento del contrate es: Predustos: 81 _ X_ NO Servicios: 81 __X_ N
CBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMARQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS

1, Canocar y dar cumnplimiento a los procadimientos Se realizan las aclividades asignadas Se asista a recorridos asignades
astablacidos por la SUBRED, a demas de apoyar fa .
implemantacion de los mismos st .
2. Apoyar & la SUBRED en las aclividades qua demands Se apoyan las actividades asignadas Se asiste a actividadaes asignadas
segin  requerimientos inter institucionalas y extra
institucionales sl
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas con Se realizan planillas Se diligencian planillas de los
la prestacion de! servicio, de acuerdo con el sistema de| . recomidos realizados
informacion de la SUBRED 8
4. Entragar la constacia de afiliacion y ! pago al sistema Se entrega planilia de afiliacion del sistema de seguridad Se entrega planilla de afiliacien
de seguridad social en salud, pensiones y reiesgos| X sccial en salud, pensiones y riesgos profesionales del mes
prafesionalas mersualmerita st de mayo
5. Mantener disponibiidad permanente an el telefono! Se mantiene disponibilidad en telefono movil Se esta pendiente a cualquier llamado!
movik de manera que pueda mantener un cantacto i . que realiza el supervisor
permanente
6. Registrar los difarentes reportes y fibros propics dal Se registran ios recarridos asignados Se entraga planilla de recormidos
sarvicio sl
7. Elaborar informe mensual sobre+A20:P26 al Se antrega planilla do los dias laboradas Se aentrega planilfa de los diferentes
desarrolle y avance ds sus actividades y entragarle al . recorrides aslgnados
supervisor del convvato para 2  certificacion del si
cumplimienta
8.Participar en las jomadas de capacitacion, induccion Se participa en las reunienas convacadas Se asists a las respectias reunionas
reunicnes y eventos z los cuales se ha convocado si
9. Netificar las fallas de calidad que se presenten en 8l Sae notifican las fallas para el mejoramiento continug Nalificar fallas
servicio @ implementar las accicnes de mejora dafinidas
para gl servicio si
10. Congcer y dar cumplimiento a los procadimientos Se realizan las actividadas asignadas Sa asiste a recomidos asignados
establecides parla SUBRED, a demas de apoyar la si
implementacion de los mismos
11. Realizar los recorridos necesarios para garantizar el Se realizan los recormidos a las visitas asignadas Se cumplio con las visitas asignadas
seguimianto de la poblacion objeto del programa PAI

si
12. Realizar tos recorridos en campafia de un vacunadar Se realizan los racorridos en compania de la vacunadors Sa reallzan los recermrides en companiia
de la SUBRED de la vacunadora

si
13. Realizar los desplazamientos necesarios selicitados En el mes da junic se realizan las visitas asignadas en la Se realizan las visilas asignadas en la
por el supervisor si SUBRED SUBRED
14, Realizar las demas actvidades que la sean Se asiste a las visitas de las localidades de bosa, fentibon, Selaborc oportunamente dando
asignatias por los que ejercen &l control de ejscucion dal . kennedy y puente aranda. cumplimiento & las visitas
cantrato acerdas con el objeta 8l

15. Particlpar activa y proactivamente en todas las
actividadas programadas per la institucion an el proceso
de acreditacian que apunta al mejoramiento coptinue de
la entidad /“

%

Se realizan las actividades asignadas

Se realizaron las actividades asignadas
per el suparvisar

TOTAL A PAGAR (Nimare y Istras): $ 1,710,199 Un_Millon Seteclentes Diez MIl Ciento Noventa y Nueve Pesos.

Sy W, Sarom ) £

Facha . ddimmiaaan Fitma de raclbido supersier.

JOHN WILSON GARZON ROZO G C 80374261

Teny Bacivy Piscon &2
4

Neta: El_informe para su aprebacion estara sujeto g |a certificagion_ds cumpkmisnto del contrato que expida el supervisor.
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- Infarmacion de la Planilla Pagada

Nit da comercio Operador de Iniformaclon
Razén.Secial del Opérador de'Infermacién
Descripeién '
Fecha
Periodo de Cotizacién Gtros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empiesa
CEDULA CIUDADANIA
Caodigo Sucursal {Nembre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo dePlanilla -
Numero Transaceidn Bancarial GUS
Banco S
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion 1P de Origen
Nit . Cidiga . Administradore
NBO0227940 23001 GOLFONDOS
N900298372 - . EPSCA4. RECAUDGISGH GAPITAL SALUD

90009733350
SIMPLE S.A,
Pago-dé Seguridad Soial -
2018-06-11, 10:07 31 AM

g7
mayo da 2019 /
JHON Wit SON GARZON ROZO
CC 80374261
L 5 o
BBO7645050 / 1020852499
e

-(1062) BANCO AV VILLAST - -y

$236.100

Aprobada’

10.0.19.58

Namaro Afiliados
.
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Yalor sin Mora
§ 132,500
§103:600

$236.100

Totai Intéreses Mora
50
$0

50
§ 236.100

Lineas te Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Gali: 54 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanya: 633 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Peseira: 340 25 5z - 99ina 1 de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace respongable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corrobarar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario, Proteger gl medic ambignte es1d ep nuestras manos.

/



