N Version 1 gy
' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| LS,

pbediepntsdeseecesiud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i cart112016 i i
Sur Occidente £.5.E. TESORERIA = o BOSOTA DE
Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN WILSON GARZON ROZO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I CE | NO. 80374261
CORREO ELECTRONICO: federicogiez72@yahoo.es CELULAR: 3144021105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FO09

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS AGCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de coslo % Cenlro de o Centro de % Centro de o, Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOSZ costo costo costo costo costo
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24068250818 lPENSIONADOlNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 y
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 106-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES V4
/ 71
NUMERO DE CDP 1245 / |FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 33857 | FECHA 30/08/2020

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 GON MOTO
DIA MES ARO DIA | MES | ARQ/|
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i HASTA e
(Y 2020 30 {9 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE MOTO DE SEGUIMIENTOS SUB RED PAGA ARL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- $15.560.175 7
VALOR EJECUTADO i $15.580.175
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $2.197.015 =~
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUGION 100% 7

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.

Namero de Planilla |IBC DE COTIZAGION APOETE,,/‘:‘IS‘SL“D APORTE ':ggs'o'“ﬁ% N:;;‘IE_L “:g"LTE TOTAL APORTES
45304220 { / $878.806,00 |  $109.900 $140.700 4 $250.600

7

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

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JOHN WILSON GARZON ROZO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

| A Jqd’-




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

¥

SERVICIOS i 03042017
Codign 04.02-FC-0003 e
Ubicacién del Servicio: iSALUD PUBLICA PIC FONPEON PROGRAMAS Y ACCIONES F(09 Sede: FONTIBON y
No. DE CONTRATO: 106-2020 Y Periodo certificade desde el Dia g Mes /| Ao/t Die/ | MesA ano
1 ] 2.020 30 g 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JDHN WILSON GARZON ROZO cC.C. 80.374.261 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyq a la gestion administrativa
Procesos y procedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Si

¥ I o asistencial en of area de PIC, como mensajero con moto, dentro de los diferentes
UR OCCIDENTE E.S.E. de acuerda al requerimiento institucional,

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X _ NO Servicfos: S| __ X NO
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiento a los procadimientos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
establecidos por la SUBRED, a damas de apoyar la _
implementacion de las mismos s
2 Apoyar ala SUBRED en las aclividades que demande Se apoyan tas aclividadas asignadas Se asiste a actividades asignadas
segun  requerimientos inter  institucionales y exira .
institucionales sl
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas con Se realizan planillas $Se diligenctan planillas de los recorridos
la prestacion del servicio, de acusrdo con &l sistema deo . realizados
informacion de ia SUBRED st
4. Entregar ia constacia de affiacion y €l pago al sistema Se entrega planilla de afiliacion del sistema de seguridad Se entrega planilla de afiliacion
de seguridad social en salud, PENsIoNes ¥y reissgos R social en salud, pensiones y riesgos profesionales
profesionales mensualmente st
5. Mantener disponibilidad permanente en el tetefono Se mantiene disponibilidad en teletono movil Se esla pendiente a cualquier llamado
movil de manera que pueda mantensr un contacto| si que realiza el supervisor
permanante
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios dei Se registran los recorridos asignadas Se antrega planilla de recarridos
SBrvicio si
7. Elaborar informe mensual sobre+A20-P25 el desarrollol Se entrega planilla de (05 dias laborados, se reciban por parte 1Se entrega planila de los diferentes
¥y avance de sus actividades y entregarle al supervisor def A del jefe irmediato EPP por la contingencia recorridos asignados
contrafo para la cerlificacion del cumplimiento st
8.Participar en {as jornadas de capacitacion, induccion Se participa en las reunicnes convocadas Se asiste a las respectivas reuniones
FEUNIONSS y eventos & los cualss se ha convocado si
9 Notificar tas fallas de calidad que se presenten en gl Se natifican las fallas para el majoramiento continuo Notificar fallas
Servicio e implementar {as acciones de mejora definidas
para el servicio si

10. Conocer y dar cumplimienta 3 los procedimientos
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la si
impiementacion de los mismos

Se realizan las actividades asignadas

Se asiste a recorridos asignadas

11. Realizar los recorridos necesarios para garantizar el
seguimianto de la pablacion objeto del programa £AI

Se realizan los recorridos 2 las visitas asignadas

Se cumplia con las visitas asignadas

la entidad

si
12. Realizar tos recorridos en compania de un vacunador Se realizan los recorridos en comparia de la vacunadora Se realizan los recorridos en compania
de la SUBRED de la vacunadora
st
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitades En el mes de SEPTIEMBRE se realizan las visitas asignadas |Se realizan las visitas asignadas en la
por el supervisor si enla SUBRED SUBRED
14. Realizar tas demas aclividades que le sean asignadas Se asisto g las visitas de la localidad de bosa Selabore oportunaments dando
per las que ejercen el control de ejecucion del contrato X cumplimiento a las visitas
acordes con o objeto st
15 Participar activa y proactivamente en todas las Se realizan las actividades asignadas Se realizaron las actividades asignadas
aclividades programadas per la institugion en el proceso por el supervisor
de acreditacion que apunta af mejoramiento continuo de si

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $2,187,015 Dos Millenes Ciento Noventa Y Siete Mil Cuince Pesos.

e W, Lz e

Fecha ddmim‘asss Fama de recibide sq»mse-i"’\;f

Pty il . F

JOHN WILSON GARZONROZO C.C 80374261

Nota: El_informa para su aprabacion estara sujeto a la certificacion da cumplimiento del contrato que expida el SUDErvisar.
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POCUMENTO EQUIVALENTE N2 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOHN WILSON GARZON ROZO
CC 80374261

DE BOGOTA

La suma de 2.197.015, Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
prestacion de. servicios como MENSAJERO CON MOTO - TECNICO 1 durante el periodo de
01/09/2020-al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en al contrato de prestacion de
servicios N2 106-2020

ol Crzzinl

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

NUMERO 24088250818



