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3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B e e serviiosdnsaios PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecns se ssam0ts
Sur Occidents ES.E. TESORERIA mi” veonroones
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO CUERVO PULIDO
TiPO DE DOCUMENTO: C.C l X ] CE l NO. 79767911
CORREQ ELECTRONICO: RIGOCUERVOAZUL@HOTMAIL.COM CELULAR: 3214158599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FARMAGIA SEDE: Pablo VI
Conodecosto | | SRS (ORI S * i L R

CENTRO DE COSTOS: T
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA [ 081507931- PENSIONADO lNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I 5838-2020 1N° DE PAGQOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERQO DE CDP 1 1380

25/09/2020 ‘ NUMERO DE CRP ] 44088 l FECHA 2020-09-30

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARQO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1717.072
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% 1 NO APLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.008.485
VALOR EJECUTADO $4.008.485
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Namero de Planill i E COT|
e Planilla BC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
8345928317 $877.803 $109.800 $140.500 4 $0 $250.300
Dado en Bogota a los {31) dias del mses de (octubre ) delafio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordiaimente

( j@\ci&c , :
SANDRA LORENA ORTIZ RIGOBERTO ERVO PULIDD
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




Serrensna de Satud

Verstan 2

Subead imregrads de Seracios g Sated INFORME DE ACTI\:’IDADES POR ORDEN DE  Fochade 310412017
= PRESTACION DE SERVICIOS aprobacitn
Sur Dcecidente E.5.E.
Cadian 04-62.FO-003
Ubicacioén del Servicio: FARMACIA Sede: Pablo V!
i A Dia Mes ARo
No. DE CONTRATO: 5838-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes | mRo [ i |
1 10 2020 | 31 10 1 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGGBERTO CUERVO PULIDO c.c. 79.767.911 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.5.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES p;igg‘\ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar recorndos diarios conforme a la planila de Realizar recorridos diarios conforme 3 la planiia de Planilla de recorridc diarics con visitas confirmades y con no
develuciones de Medicamentos Cerca a Casa st devoluciones de Medicamentos Cerca 3 Casa realizadas segun motivo de devolucion
Garanligar el buen estado del vehiculg motor y realizar los Ga(ant\;ar ef buen estado det vehiculo motor y realizar los Garantizar el buen estado del vehiculo molor v reahizar los
mantenimientos orever‘ﬂ?vos ¥ correclivos necesarios para st mantenimientcs preve{wtivos y cormectivos necesanios paraooionimientos preventives y correctivas necesarios para &f
el desarrolle de su actividad el desarrolic de su actividad desarrolio de su actividad
;«poyar el desarrolio de fas actividades. jornadas y eventos Apoyar ¢l desarrolic de fas actvidades. joradas y eventos Apoyar e desarrolic de las actvidades. jornadas y eventos del
del area St det drea ;
area
E!at?arar y presentar fos }n:’orrnes de Iz qperacién det Elak?orar y presentar los fnformes de iz qperacxén det Elaborar y presentar los informes de fa operacién del vehiculo que
vehiculo que le sean requeridos por el supervisor. st vehiculo que le sean requeridos por el supervisor. le sean requeridos por el supervisor.
Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla . = )
mecanica © accidente de transito que ocurra con el si mecanica © accidente de trénsite que ocurra con el Elaborary presentar los informes de ia operacién del vehiculo gque
vehiculo motor vehiculo motor fe sean requeridos por el supervisor.
Oesarrollar y mantener acciones de autocontrol % Oesarroliar y mantener acciones de aulocontrol vy
mejoramiento sc-bre' las actividades asignadas gque mejoramiento sobre‘ las actividades asignadas que Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla mecanica o
garantlce‘znlia operacidén sﬁciente del a’rea»y fomentario para St garanticen la operacién e A det area ¥ formentarlo paral e ridante de transits que ocurra con el vehiculo motor
ef cumplimiento de la misién de la institucidn el cumplimiento de la misién de la institucién
Conocer. promeover y aplicar las politicas institucionales Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales o i . 4 scontrol y meoramIEnto
. N . ; . rroflar y tocon mejoramient
que garanticen los objelivos corporatives, el buen uso de que garanticen los objetivos cororativos, el buen uso de ebsa ? s :adn ;ner accvonss e By Cf " 4 ; 4 ’ Cé:ﬁ
. L a . Z 4 n s
los recursos, ia seguridad. el bienestar y ta satisfaccién det si los recursos, la seguridad, el bienestar y l2 satisfaccidn del s:{) .re az ?C fvica ?s as;g:a s qu‘e g2 a‘n l;e{ : c‘pe 2 in
. - . f i
cliente interno y externo del Hospita! cliente interno y externo del Hospital e vcxef\ie ) € '{srea y fomentario para el cumplimiento de fa misio
de la institucion.
Promover el cuidado y custodia del patimonio institucional Promover ef cuidado y custodia del patrimonio institucional
y responder por los elementos dados a su responsabilidad y responder por fos elementos dados a su responsabilidad Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales gue
sl garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de fos recursos,
la seguridad, el bienestar y la salisfaccion del cliente intemo vy
externo del Hospital.
Conocer, promaver y aplicar las Normas de Gestion Conocer, promover y aplicar las Normas de Geslion
Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y ,
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, st seguridad industrial, programa de salud ocupacional |Promover el ‘cucdadc y custodia del patamonio fns(‘nm:icnai ¥
planes de emergencia para proteger la salud aplicando las planes de emergencia para proteger ia salud aplicando las responder por fos elementos dados a su responsabilidad.
normas de Bioseguridad normas de Bicseguridad
Formular y ejecutar las  acciones preventivas  yio Formular y ejecutar las acciones preventivas yio
correctivas. y/o plan de mejoramiento a que haya ugar de correctivas. yfo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones realizadas acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones realizadas|Conaocer, promover y aplicar Ias Normas de Gestién Ambiental,
por el supervisor del contrato si por el supervisor del contrato residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,
programa de salud ocupacional, planes de emergencia para
proteger la salud aplicando las normas de Bioseguridad
Responder de forma integral por las infracciones de Responder de forms imtegral por las nfracciones de
transito que fe impongan en el desarrolic de su actividad trénsito que le impongan en el desarrolio de su actividad Formular y ejecutar las acciones preventivas yio correctivas, yio
st plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones realizadas por el supervisor dei
contrato,
Desarroliar las demas actividades que le sean asignadas v Desarrollar las demas actividades que fe sean asignadas vyl
afines al cumplimiento del objeto institucional requeride afines al cumplimiento del objeto institucional requerido Desarroftar las demas actividades que le sean asignadas y afines
si L q g ¥
3l cumplimiento del objeto institucional requerido
Ademas de las anieriores el contratista debe asumir bajo Ademas de las anteriores ef contratista debe asumir bajo .
su costo y riesge todos los gastos en que incurra por su su costo y riesgo todos los gastos en que incurra por sujAdemas de fas anteriores el contratista debe asumir bajo su costo
culpa, negligencia o impericia en la ejecucion de los st culpa, negligencia o impericia en la ejecucidn de los|Y 118590 todos fos gastos en que incurra por su culpa, negligencia
servicios pactados en las cldusulas del presente contrato servicios pactados en las cléusulas del presente contrate  |© iMpericia en la ejecucion de ios servicios pactados en las
clausulas del presents contrate

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y fetras): (81717922) un millén setecientos diecisiete mil novecientos venti dos pesos
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MOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA RIGOBERTO CUERVO PULIDO

I i
¢ @%@Cf’ {
Fecha 31102020 Firma do recibide supersisar 5

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento def contrato que expids el supervisor.




. CERTIFICADO DE APORTES AL
‘compensar  miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante RIGOBERTO CUERVO PULIDOQ, identificade con CC nimero 79767911, aporté en nombre de
RIGOBERTO CUERVO PULIDO, identificado(a) con CC numero 79767911 en su condicidn a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes, para los pericdos comprendidos en pensién 2020-09 v salud 2020-09 de ia
siguiente manera:

30 : Septembre - | BRSEQRRINT 09:16/202C | i

EPS010 EFS Sura H G i 30 $877 BO3 S30% 300 bl

230301 Porvenr P i . : [ an $877.803 $740.500 35 e. | BIGSOZEXTT | OBNOM020 | W




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RIGOBERTO CUERVO PULIDO

C.C79767911 BOGOTA

La suma de un millén setecientos diecisiete mil novecientos venti dos pesos m/cte.
{1.717.922) por concepto de: prestacion de servicios como motorizado en la unidad de
servicios de salud Pablo VI durante el periodo de 01 al 31 de octubre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 5838-2020
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RIGOBERTO iCU‘ERVO PULIDO

C.C 79767911 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 081507931



