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Jirw s:b viage daid CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e @

red Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR aprobacion 09/11/2016 e,
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA CEBOGITADE
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN WILSON GARZON ROZO
TIPO DE DOCUMENTO: ce ’ X | CE I NO. 80374261
CORREOQ ELECTRONICO: federicodiez72@yahoo.es CELULAR: 3144021105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro d ,, Centro d o Centro d o
erooecoase,  |oem | w (R w [PRE] e [ GEE] [~ B
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ! 24088250818 IPENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 106-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
- - /
. 488 ./ 30/03/2020 ¥ - 19465 # 31/03/2020

NUMERO DE CDP 623~ |FECHA | Soiciiozos NUMERO DE CRP 26814 o FECHA 03/06/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC dentro de los propcesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: MENSAJERO CON MOTO
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 HASTA - —
17 6 <| 2020 7 107 6 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2.107.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

o

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE MOTO DE SEGUIMIENTOS SUB RED PAGA ARL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ $13.383.160 <
VALOR EJECUTADO $8.989.130 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148334 7
VALOR A LIBERAR . $0 -
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030 +
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_ minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ; APORTE A SALUD [ APORTE PENSION 3% | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC o) e ARL TOTAL APORTES
1029719171 / $877.803,00 $109.800 $26.400 4 / $136.200
4

7
Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

j?«\w ndnec arbroy § 3 ; S‘fd AJW@%‘@:\JQ
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL JOHN WILSON GARZON ROZO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DEBOGOTA GG,

Ubicacién del Serviclo:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO09

Sede: FONTIBON

” Dta] Mes J Anoef Dia A MesA An6
! 106-202 desde el Fd a
No. DE CONTRATO o / Pariado certificado desde e & s 3 2] 5 on0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHN WILSON GARZON ROZO c.C. 80.374.261 (pp BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a |a gestion administrativa y / o asistenclal en el area de PIC, como mensajerc con mote, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimisnto instituctonal.

El resultado del cumplimiento del contraio eé: Productos: Sl X NO Serviclos: St _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMARD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiente a fos procedimiantos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
astablecidos por la SUBRED, a demas de apoyar fa .
implemeniacion da los mismos sl
2. Apoyar a la SUBRED en Ias actividades que demande Se apoyan fas aclividades asignadas Se asiste a actividades asignadas
segln  requerimientos inter institucionales y extra i
institucionales 8
3. Registrar las aclividadas realizadas relacionadas con Se realizan planillas Se diligencian planitlas de los recorridos
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de i realizados
informacion de la SUBRED s
4. Eniregar la constacia de afiliacion y el pago al sistema Se entrega planilla de afiliacicn del sistema de seguridad Se entrega planilla da &filiacion
de seguridad social en salud, pensiones y reiesgos i social en sajud, pensiones y riesgos profesionales
profesionales mensualmente s
5. Mantener disponibilicad permanente en el telefono) Se mantiene disponibilidad en telefono movil Se esta pendiente a cualquier llamade
movil de manera que pueda mantener un contacto sl que realiza el supervisor
permanente
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del Se registran los recorridos asignados Se entrega pfanilla de recerridos
servicio sl
7. Elaborar informe mensual sobre+A20:P26 el desarrollo Se enirega planilla de los dias laborados Se enirega planilla de los diferentes
y avance de sus aclivitades y entregarle at supervisor del . recorridos asignados
contrato para la certificacion del cumplimiento sl
8.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion Se participa en las reuniones convocadas Se asiste a las respeclivas reuniones
reunicnes y eventos a los cuales se ha convocado sl
9. Nolificar ias fallas de calidad que se presenten en el Se notifican las fallas para el mejoramiento continuo Metificar fallas
servicio e implementar las acciones de mejtirg definidas
para e} servicio si
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
establecidos por la $UBRED, a damas de apoyar la si
implementacion de los mismos
11. Realizar los recerridos necesarios para garanlizar el Se realizan los recorridos a las visilas asignadas Se cumplio con las visilas asignadas
seguimiento da la poblacion objeto del programa PAI
sl
12. Realizar los recorridas en compafiia de un vacunador, Se realizan los recorridos en compania de la vacunadora Se realizan los recerridas en compania
de fa SUBRED de la vacunadera
sl
13. Realizar los desplazamientos nacesarios sclicitados En e! mes de Junio se realizan |as visilas asignadas en la Se realizan las visitas asignadas en la
por el supervisor sl SUBRELD SUBRED
14. Realizar las demas actividades que le sean asignadas| Se asiste a las visitas da la localidad de bosa Se laboro oportunamente dando
por fos que ejercen el contro! de ejecucion del contrato . cumplimiento a las visilas
acordes con el objeto &l
15. Participar activa y proactivamente en lodas las Se realizan las actividades asignadas Se raalizaron las actividades asignadas
actividades programadas por fa institucion en el proceso R por el supervisor
de acreditacion que apunta al mejoramiento continue de sl

la entidag

f

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2,148,334 Dos Millones Ciento Cuarenta Y Oche Mil Tresciontos Treinta Y Guatro Pesos,
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JOHN WILSON GARZONRQZO C.C 80374261
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Mola: El_informe para su aprobacion estard sujeto a la cerdificacion de cumplimiento del conlrate que expida el supervisor.
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Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédige Administradora
231001  COLFONDOS
EPSC34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-06-08, 08:42:18 AM
‘mayode 2020 ¢
mayo de 2020

JHON WILSON GARZON ROZO
CC 80374261

()

8815909080 / 1029719171
I

(1052) - BANCO AV VILLAS

$ 136.200

Aprobada

10.0.19.58

Numero Afiliados
"
1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$26.400 $0
$109.800 $0
$136.200 $0
$136.200

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 imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 29ina 1 de 1

 {El Poder':
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N2 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900,959.048-4

DEBE A:
JOHN WILSON GARZON ROZO
CC80374261

DE BOGOTA

La suma de 2.148.334 , dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro por
concepto de prestacién de servicios como MENSAJERO CON MOTO —~ TECNICO 1 durante el
periodo de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en al contrato de
prestacion de servicios N2 106-2020

2P WE AR

JOHN WILSON GARZON ROZO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 80374261 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERC 24088250818



