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CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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1

Fecha de
aprobaciin

81172016

Cadige:

15-02-F0-0002

==

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA.

FERNANDO CORTES LEON

TIPO DE DOCUMENTO: G.C I x | cE | NO. 1012416563
CORREQ ELECTRONICO: fernando28cortes@gmall.com CELULAR: 3043708370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FO0g
UBICACIGN DEL SERVICIO: SA:;ggggﬁ;fg‘f praiioa SEDE: FONTIBON
GENTRO DE GOSTOS: e e - S * i FSE
FO09KZ6 100%
ENTIDAD FINANGIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

475600034387

PENSIONADO INO

INFORMACICN PARA EL PAGO DEL CONTRATO Uf ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 1112020 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
/ A S -
. 505 ¢ 030412020 ) 20516 0442020 |,
NUMERQ DE GDP a8/ | FEOHA [ aomarmozo - NUMERO DE CRP 19470 FECHA|  31/03/2020

Prestar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa y/o.asistenc

al en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL GONTRATO: procadimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuardo al requerimlento
institucional, Mensajero moto PA| i}
DIA MES AN@I DIA/' MES, AN6
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE = L HASTA
1 4 2020 30 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 I
TIPO DE SERVICIOS FIC l RESERVA DE GLCSA 2% 30
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LAMQTQ DE SEGUIMIENTOQ LA SUBRED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.301.617 ¢
VALOR EJECUTALO $5.016.583 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, $1.710.199 ¢
VALOR A LIBERAR 0 -
SALOO POR EJECUTAR $285.034 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 95% 4
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistama de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2.184.507 el valor para IBC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente,
. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero de Flanilla , IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
4328168489 / $877.803,00 $109.800 $140.500 4 $250.300
i
ri ES

Dade en Bogoté en el mes de Abril dei afic Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta | pagoe pertinente. Cordialmente,

&me Prvdre, B Ao B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/”Enw\ck) Cb‘l‘/](’ﬁ {oon

FERNANDO CORTES LEON

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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SERVICIOS

Version z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha de m'.zo"_
aprobagian
Codigo: 04-02-F0-5003

Ublgacién del Servicio:

[SALUD FUBLICA PIG FONTIBGN PROGRAMASY ACCIONES FO0B

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 10000 /. Dia“| Mes | Afto | Dia_| Mes | Afio
o, DE RA 1" |Perlodo certiflcado desde al T 4 [2000] a 20 ] 2020
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: |FERNANDO CCRTES LEON C.C. 1.012.418.563 [pE BOGOT/

motn BAl

Hastbuclonal A 1!

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y / o asistencial en el drea de ple, como mensajero con moto, dentro de los diferentes

Procesos y procedimisntos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimlanto

de acreditacidn que apunta al mejoramiento oomyﬁn de
{a antidad

por el supervisor

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos : S X NOQ Servicios; 8! X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADGD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Conocer y dar cumplimienta a los procedimientos N

1 idos por la SUBRED, Y d& apoyar la 81 sa realizan las actividades asignadas se asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos
2. Apayar a la SUBRED en las actividades que demande
segdn requerimientes fnter institucionales v extra sl 8 apoyan las actividades asignadas 5@ asiste a actividades asignadas
institucionates
3. Registrar las actividades realizades relacionadas cen " . .
la prestacién del serviclo, de acusrdo con el sistema de L] e reallzan planiflas su?aﬁ'zl;g;;‘ : lan plznilas de los recomidos
Informacicn de la SUBRED
4. Entregar la constancia de affliacion y el pago al . . .
sistema de seguridad social en salud, pensionas y St :gc?:lt;eng:aeluadnallz;::i :jgzc'ég;m: ;ste;::s?:n:?;undad se antrega planlila de afiliacion
riesgos profesionales mensualments WP ¥ niasgas p :
§. Mantener disponibilidad permanente en sl teléfono . .
mévil de manera qua pueda mantener un contacto 8l se mantiene disponibilidad en teléfono mévil seesta I:aendllante 8 ?ualqulsr liamado
permanents que realiza el supenvisor

N
S’Bsiegés"ar los diferentes reportes y bros propics del 8l s@ regfstran los recorridos asignados s& entrega planilla de reconidos
7. Elzborar informe mensual sobre e! desarrollo y avance ani y
de sus actividades y entregarla al supervisor del contrato 8] se antrega planilla de los dias laborados ?:c:nmt_gecgsa ﬂmf: los diferentes
para fa cartficacion dal cumplimiento - g
8.Panicipar en las jornadas de capacitazidn, inducsicn . . . . .
reuniones y eventos a Ios clialés sg ha convocado 8l 8 participa an las reunicnes convocadas se asisle a las respactivas rauniones
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio & fmplementar las accicnas de mejera definidas sl &8 notifican las fallas para el mejoramienta continuyo notificar falias
para el servicls
10. Conocer y dar cumplimianto a los procedimientos
establecidos por la SUBRED, a demés de apoyarla 8l s@ realizan |as actividades asignadas se aslste a recorridos asighados
implementacion de los mismos
11 realizar Yos recomides neceserlos para garantizar ef . .
se‘gulrniemo de ia poblacién objsto de! programa PAI St Se realizan los recomidos a las visitas asignadas 88 cumplié con las visitas asignadas
12. Realizar Jos recomidos en comparifa de un vacunader - . " se realizan los recoridos en compaiia
de la SUBRED L] se realizan los recomidos en compafiia de la vacunadora dea la vacunadora
13. Realizar los desplazamientos necesarios sclicitados . $0.realizar: las visitas asignadas en la
por &l supervisor s en ol mes ss realizan las visitas asignadas en la SUBRED SUBRED
14, Reallzer las demés actividades que le sean ‘
asignadas per Ios que ejercen el control de ejscucion del L] Se asiste a las visitas de |a localidad de Kennady Se Iall)_or_o ?pmlunar_ns_stnte danda
contrato acordes con 8! objeto cumplimienta & las visitas
15. Participar activa y pro activaments on todas las
actividades programadas por la institucion en el proceso 8 s8r9 aIIzFﬁ ias actividades asignadas se reallzaron las actividades asignadas
£

TOTAL A PAGAR {Numerg y letras): § 1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE M/CTE. d

FERNANDO CORTES LEON C.C 1.012.416.563
Feramn (Drled

g Facha : dd/mmaasa Fimna da recibida supsnﬂsur.jeﬂv Rrciven o Words B

/

Nota: Ei informe para su aprebacién estara suieto a la certificacicn de cumplimiente del contrato que expida el supervisor.




: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
_m;D_..\ i mo_u.cm._.mcm_imommz_mx.»_.
“‘
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Bancoomeva

FDATO% GENERALESDEL APCGRTANTE S 7cr,
CEDLLA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFIGACION;

TG IDENTIFICACK N,

1012416583 || jgsERe PLANILLA: INOEREN
NOMBIE O RAZON SOCIAL: FERNANDC CORTES LEGH || BERIGDD COTIZAZION OTROS MES Emzmﬂ
| CIIDADMUNIGIFIC . BOGOTA DISTRITO CAPITAL DERARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Cin e taoRa:
" DIRECGION BOGOTA TELEFONG: aa700 o a
- TIPD APORTANTE: OZANDEPENDIENTE: CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FEOTA PAGO (msea/mmiad): 998690180
I TIPY EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y fackiiadenae de Ja gof
: FORMA DE PRESENTACION: _u_ﬂ__ﬂc

| APORTANTE FXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

comeo
a10m
BUBTETALES:

TOTALAPORIES & BALLID [ ;
LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

conin v PLANILLA VALOR COTIZAGION URC COTIZACION [ _ DESCUENTD VALOR PAGADO
EPLLBZ EPS002-SATUD TOTAL ! 1 5 | 51 I | 5 105.801 $q 30 LT | 50 0 5100,
SUBTOTALES: . - 50 L] § 1008

- [ R ek i T
DATOS DEL GOTIZANTE SEGURIDAD SOGIAL
m mm mm - SALUD ARP | SENA | IGBF | ESAP [MINEDY)|
; il
sl TPO i susiieo | saLario | @)@ o |k |zl & | = HNEIR " rsp o]
NORRRES (o znnTHGOT iZATE| BARIOD mmw L A A - VOLLNIARIOS (coTizacion v upg| TOTAL | aowm (S g T prAL | TOTAL | TCTAL
33l mm ICARIDAT EMPLEADOR| EMPLERDD APORTE g PORTEAPORTEAPORTEARORTE]
. 8 !
| BiEREHD ‘ s 877,800 _ NO : sq L] 3 EE H: 5 163,200 J $ 108 _ H:

LOTEIMOR KA PM USUARICL 01 £E1012418563
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