Version 1 4
ctra e $aiug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ,g?l
| emedinegat deservcosdesane | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade 12016 e
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA L  BOGOTADC
Codigo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN WILSON GARZON ROZO F
TIPO DE DOCUMENTO: ge | & I CE | NO. 80374261
CORREQ 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 de costo o Cecrggude % Ce:;:ode % Ce:}lzs\:ode % Ce:‘;;?nde % Ce:;gude %
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088250818 PENSIONADQO |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 9/DE 9’
NUMERQ DE CDP 1381 FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP 39693 FECHA 30/09/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

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
MENSAJERO CON MOTO

DIA MES ANO oia | mes | aRd
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - ~ -4 HAsTA 7 -
1 14 10 2020 31 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE MOTO DE SEGUIMIENTOS SUB RED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.777.190 &
VALOR EJECUTADO $17.777.190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 .«
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR 0/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% *
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 16%| NIVEL APORTE
Numero de Planilla ) IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
45428639 /‘/ $878.806,00 / $109.900 $140.700 4 $250.600
4

jﬁ\")‘ M‘s‘\ﬂ [N \{"*’UVWQG

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

JOHN WILSON GARZON ROZO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Veision F "
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |—— (EE
s ey e e e SERVICIOS bocit 3042017 e
Sut Ocecldente £.5.F Cédigo 04-02-FO-0003 oy
i
Ubicacién del Serviclo: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: FONTIBOY / / 7 ’
No. OE CONTRATO: 106-2020 / Periodo certificado desde el Dia Mes II Aﬁo’ | a DI‘ Mé’ ] Afio
1 10 {2020 | 3 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHN WILSON GARZON ROZO c.c. 80.474.261 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar servicios de apoyoalag
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

admi

tivay /o

1cial en el area de PIC, como mensajero con mato, dentro de los diferentes

El resultado del cumplimiento del contrato es: Preductos: S1 __X_ NO Servicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conacer y dar cumplimiento a los precedimientos Se realizan las actividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la .
implemantacion de fos mismos st
2. Apoyar a fa SUBRED en fas actividades que demande Se apoyan las actividades asignadas Se asiste a adtividades asignadas
segun  requerimientos inter institucionales y extra
institucionates si
3. Registrar las aclividades realizadas relacionadas con Se reakzan planifias Se diligencian planillas de los recorridos
la prestacion del servicic, de acuerdo con el sistema dg . realizados
informacion de ta SUBRED sl
4. Entregar la constacia de afiliacion y el pago al sistema Se entrega planilla de afiliacion del sistema de seguridad Se entrega pianilla de afiliacion
de seguridad social en salud, pensiones ¥ reiesgos \ social en salud, pensiones y riesgos profesionales
profesionales mensualmente sl
5 Mantener digpenibilidad permanente en el telefono Se mantiene disponibilidad en telefono movil Se esta pendiente & cualquisr lfamado;
movil de manera que pueda mantener un contaclo s que realiza e! supervisor
permanante
6. Registrar los diferentes reportes y libres propios dei S regisiran los recorridos asignados Se enirega planilfa de recorridos
servicio si
7. Elaberar informe mensual sobre+A20:P26 el desarrollc Se entraga planilla de ios dias laborados, se recben por parte |Se entrega planilla de los diferentes.
y avance de sus aclividades y entregarle al supesvisor del X del jefe inmediato EPP por fa contingencia recorridos asignados
contirato para la cerlificacion del cumplimiento si
8 Participar en ias jornadas de capacitacion, induccion Se participa an las reunicnes convocadas Se asiste a las raspectivas reuniones
reunicnes y eventos a los cuales se ha convocado si
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Se notifican las fallas para el mejoramiento continuo Notificar fallas
servicio ¢ implementar las actiones de mejora definidas
para el servicio si
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Se realizan las actividades asignadas Se asiste & recorridos asignados
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la si
imp{ementacion de los mismes
11. Realizar ios recorrides necesarios para garantizar el Se realizan los recorridos a !as visitas asignadas Se cumplio con las visitas asignadas
seguimienta de fa poblacion objete del programa PA1
si
12 Realizar les recorrides en compadia de un vacunador Se realizan los recorrigos en compafia de la vacunadora Se realizan los recorridos en compadiia
de la SUBRED de la vacunadora
si
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitados En el mes de OCTUBRE se realizan las visitas asignadas en  |Se realizan las visitas asignadas en la
por el supervisor si la SUBRED SUBRED
14. Realizar las demas actividades que le sean asignadas Se asiste a las visitas de la localidad de bosa Se laboro oporunamente dando
por los que ejercen e control de ejecucion del contrato cumplimiento & ias visitas
acordes con el objeto sl
15. Parlicipar acliva y proactivamente en fodas las Se realizan las actividades asignadas Se realizaron las actividades asignadas,
actividades programadas por la institucion en el proceso, por el supervisor
de acreditacion que apunta al mejeramiento continuo de si

fa entidad

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,197,015 Dos Millones Ciento Novenlta Y Siete Mil Quince Pesos.

el btezoofs

JOHN WILSON GARZON ROZO C.C 80374261

Nota: Ef_informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento de! contrato gue expida el supervisor.

Pégina 1de1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE Ne 10’/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 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 miliones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
prestacién de servicios como MENSAJERO CON MOTO — TECNICO 1 durante el periodo de

01/10/2020 al Fl’/ll}/ZOZO de conformidad con io establecido en al contrato de prestacién de
servicios N2 106-2020

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

NUMERQ 24088250818



