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Secretidds e Salud
Sutred Integrada de Servicios de Saud

SurQccldente £.5.E,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :;f:;aj;n 03112015
TESORERIA - ;
Codigo 18-02-FQ-0002
R By

Version 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDOD CORTES LEON /
TIPO DE DOCUMENTO: c.e I X | CE | NO. 1012416563
CORREO ELECTRONICO: fernando28corte@gmail.com GELULAR: 3043798370 !/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBIGACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIGNES SEDE: FONTIBON
" Gentra d B Centro d Gentro de Gentra de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centra de costa % / ec"os‘l’o ) ® ecnn::x ) % :us?o * Ec,aslu * costo %
’ 7
F009K26/ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: / Ahorros
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA | 475600034387 / PENSIONADO |NO
y
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENGIA: 111-2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10E1 ¥
¥
NUMERQ DE CDP 30 /3 FECHA |  08/01/2020 NUMERO DE CRP 12y FecHA |3 ¢ |l 265
/‘. —
i Prestar servicios da apoyo a la gestién adminjélrativa yo asislencial en el area de PIC, deniro de los diferentes procesosy
QBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADALE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
linstitucional, MENSAJERQ EN MOTO
DlA SMES | ARO DiA § MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ’ 4 HASTA, +
1 1 = 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 V4
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% / | %0

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LAM
POR INCUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES /

O}O DE SEGUIMIENTOS LA SUBRED PAGA ARC, SE DESCUENTAN DOS DIAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES [
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.710.198 ¢
VALOR EJECUTADO $1.556.185 '/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.586.185 ’
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $114014 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El intervantor o su?vlsor del contrato CERTIFICA QUE:
A

Se verifica el cur(plin{é to del minlmeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507/¢! valer para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ra
. APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla /| IBC DE cmﬁcaon 12.5% IBC 16% 158G NIVELARL), ™ ) TOTAL APORTES
4318679744 ! $877.803,00 // $109.800 $140.500 4 /7 $260.300

Dado en Bogotéa en el mes de febrer

L4

O}Jaﬁo Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinante. Cordialmente,

quM Drddia Balfoayah

YENNY.ANDREA ALFONSQ BERNAL

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Fornando wtles
FERNANDO CORTES LEON

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Gockdanu £.5 .,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [iachada
SERVICIOS

vesan | 2
042017

aprobacién

Codigo 04.02-FO-0003

ir

Ubicacldn del Servicio:

[SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FO09

Sede: FONTIBON

) 4
Mes | Afo |

Dia_| ;Mes [ amo |- Dia
No. DE CONTRATO: -20 < i Ao a -
111-2020 |Perlodo certificado desde el 1 2 7 | 2.020° 29 7 I 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [FERNANDO CORTES LEON C.C. 1.012.416.563 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa y / o asistencial en el drea de ple, como mensajero con moto, dentro de los difsrentes
El ltado del cumpli to del contrato #s: Productos @ SI X NO Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
astablecidos por la SUBRED, Y do apoyar la sl se realizan las actividades asignadas 59 asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos
2. Apoyar a l[a SUBRED en las aclividades que demande|
segln requerimientos inter instilucionales y extra st se apoyan las actividades asignadas se asiste a actividades asignadas
institucionales
3. Reg|§lrar las acimqades realizadas relacnonagas con la ) ] se diligencian planillas de los recorridos
prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de 51 se realizan planiltas realizados
infermacion de ta SUBRED
4. Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema . - . . .
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos | :: z:;{:‘ga Di?gfege a::ge;cg: d;lf:;;enrzle;:e seguridad social se enirega planilla de afijliacién
profesionales mensualmeante i ¥ riesgos p :
:;6‘%3'::"1255;0"“::"“‘1 ;Learmanertﬂe on el lelétfm:a & manti disponibilidad en telsf vl se asta pendiente a cualquier lamado
que pueda mantener un contacto| sl sB iene disponibilida fona movil que realiza el supervisor
permanente
Sé:‘izgs“w los diferentes reportes y libros propios del sl se registran los recoriidos asignados $e entrega planilla de recoridos
7. Elabora( |r1forma mensual sobre el des_arrollo y avance ] $6 entraga planilla de los diferentas
de sus actividades y eniregarle al suparvisor dal contrato K] se entrega planilla de los dias laborados N :
N . . recorridos asignados
para la certificacidn del cumglimiento
& Pa_rt icipar en fas jomadas de capacilacion, induccion S| se participa en las reuniones convocadas se asiste a las respectivas reunionas
reuniones y eventos a los cuales se ha convocado
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
sefvicio e implementar las acciones de mejora definidas ]| se notifican |as fallas para el mejoramiento continuo notificar fallas
para el servicio
10. Conocer y dar cumplimianto a los procedimientos
establecidos por la SUBRED, a demés de apoyar la ] se realizan las actividades asignadas se asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar el i . -, . . . N
sequimisrto de [ poblacion objeto del programa PAI | Se realizan los recorridos a las visitas asignadas sa cumplié con las visitas asignadas
12. Realizar los recorrides en compaiia de un vacunados 5| 86 realizan los recorrides en compafiia de la vacunadora sa realizan los recorridos en compariia de
de la SUBRED la vacunadaora
13, Realizar I_os desplazamientes necesarios salicitados sl o 9l mes se realizan las visitas asignadas en 'a SUBRED se realizan las visitas asignadas en la
por el suparvisor SUBRED
14. Realizar las demas aclividades que le sean asighadas Se labore oporfunaments dando
por los que ejercen el conirol de ejecucién del contrato sl Se asiste a las visilas de la tocalidad de Kennedy L portuname
i cumplimiento a las visitas
acordas con el objeto
15, Participar acliva y pro activamente en tedas las
aclividades programadas por la institucién en el proceso S| so realizan las actividades asignadas

de acreditacién que apunta al mejoramiento continue de la
entidad

se reglizaron las actividades asignadas
poyEl supervisor

TOTAL A PAGAR {Némero y letras): § 1.696.185 YN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

FERNANDO CORTES LEON C.C 1.012.416.563
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Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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