.w rada de Sorvicios de Selud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versidn ; 1

Fechade
aprobacion

911172018

“SurOcddenteESET TESORERIA e
Cédigo: 15.02-FO0002 - Fav s hemsat
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO CORTES LEON
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X [ CE , NO. 1012416563
CORREO ELEGTRONICO: fernando2scartes@gmail.com CELULAR: 3043798370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0g
X SALUD PUBLICA PIC FONTIBON X
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro d Centro di Centro dt GCentro Centro di
centrove costos. Lot | TR T e el o e _|_* 1wl
FOOIK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA,: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahcrros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 475600034287 PENSIONADQ INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
| | | I !
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 111-2020 N° DE PAGOS DEL GONTRATO 5/DE s
e e 71
. 468 / 30/03/2020 7 - " 19470 - 31/03/2020 a
NUMERC DE COP 823 / FECHA 20/05/2020 /| NUMERO DE CRP 2BR18 FECHA 03/06/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de Ips diferentes Procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional Mensajero mota PAI
DIA MES ARO DA | MES | ARG -
PERIODO CERTIFICADO; DESDE ~ HASTA — -
1 6 . 2020 7| 3 6 ‘| 2020
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MCTQ DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA ARL /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,383,160
VALOR EJECUTADC $8,875,116
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,148,334
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $4,508,044
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%
ElInterventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiente del_minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores & $2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
, ) APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Niamerc de Planilla P IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
- £
4335334432 / $877,803.00 $109,800 $26,334 / 4 $136,134
rd

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

Feney Brcdua pFonyg &

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

‘ 2
Funado Cotled (con
FERNANDO CORTES LEON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




' ' ' Varaibn
INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION DE ;nguﬂe :

2

[P
| '.,F.‘-""“’""‘"‘?""T“""W SERVICIOS sprcbactn s
| Sor Oucldemr ESE. cadigo: 040200003
Uhicacién dal Servicio: [SALUO PUBLICA PIC FONTJBON PROGRAMASY ACCIONES FOUS Sede: FONTIBON B A
\ . 4 ] ] Dias] s Mes /| Ane” Dif | med [ Ano
No. DE CONTRATO: 11-2020 Periodo certificado desde el 1| &/ |z0a0 a 04 6 |20%
C.C. 1,012,476,563 [DE BOGOTA

Instituelonal Mensajero moto PA|

NOMBRE DEL CONTRATISTA; FERNANDC CORTES |.EGN
OBJETO DEL CONTRATO: prastar servicios de #poyo a 12 gestion administraliva y 7 6 asTstencial en € 3ren d

procesos y procedimlentos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEG

@ pIC, como Mensajers ton molo, denlro de los diferentes
RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.£ de acuerdo al requerimiento

de acredilacidn qua apunta al mejeramienta ccﬁtinuo ds
fa entidad

y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productas - NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
1, Conecer y dar cumplimiento a los procedimientos ) - . .
establacidos por la SUBRED, Y de apoyar la 8l z:grsi?rll‘iz:nrtlc:zijz‘ig?g:;iedsa:ségen:::nségzs respectivos sa asiste a receridos asignadas
implementacién de los mismos
2. Apoyar a ta SUBRED en las actividades que
demande segun requerimiantos inter institucicnales y sl & apoyan las actividades asignadas se asiste a aclividades asignadas
extra inslitucionales
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas con " . . .
la prestacion de! servicio, de acuerdo con ef sistema de 8l se realizan planillas de recorridos realizados en el mes ::aﬂf:::'an planitas de los recarridos
informacion de la SUBRED
4. Entregar la constancia de afiliacién ¥ alpago al _ . I . .
sistema de seguridad social en salud, pensiones y 51 :gc:Fl:ng:aﬁladm:i:;:;:::C;égeds:::s;or?:sﬁ;:leegsundad se entrega pfaniila de afiliacidn
riesgos profesionales mensualmente ' '
:_i dh\’:; z:g'::arnde'fz “'::2'E‘:Z:;"::{;:‘f;n;:g ::no sl se mantiene disponibilidad en teléfona mavil, disposicion a se esta pendiente a cualquier llamado
permarente 4 cualguier llamado que realiza el supervisor
g'es;;?;s"ar los diferentes repartes y iibros propios del Si $6 regisiran los recorridos asignados se entrega planilla de recomidos
7. Etaborar informe mensual sobre ¢l desamollo ¥ " .
avance de s5us aclividadas y entregarte al supenvisor del Sl sa entrega planilla de los dias taborados ::cz:rzrdeiaa?iar:‘!::: fos diferantes
conlralo para la cerfificacion del cumplimiento 9
B.Participar en las jornadas de capacitacion, inducgian asistio a las reunicnas segan programacion soporte en se asista a las respectives reuniones

P s1 P ¥
reuniones y eventos a los cualss se ha convocado listados de asisitencia de la subred sur occidente
9. Motificar las fallas de calidad que sg presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas st sa notifican las fallas para el mejoramiento continuo natificar fallas al supervisor inmediato
para el servicio
_ - . Se realiza absoluta reserva de Iz informacion que se da a
;gl' acb?enc?:; r):ralra c;sgk"g;“:’;ﬁ:_:s:’:z;':;'::lt:s sl conocer en el desarrolio de Ias aclividades, 5@ asiste @ recormidos aS/%ados de la
implementacién da los mismos localldad de kennedy
11 realizar los recormridos necesarios para garantizar el st Se realizan los racomidos a las visitas asignadas por el grupo [se cumple con las 300 visitas
seguimiento de la poblacién objeta de! programa PA| de |2 coherte asiganadas f
12, Realizar los recomidos en compariia de un Sl se realizan los recorridas en compania de la vacunadora se realizan los recorridos en compafifa
vacunador de la SUBRED P de la vacunadora
13. Realizar los dasplazamiantos necesarios solicitados . . . se realizan las visitas asignadas en la
por el supervisor Sl en el mes se realizan las visitas asignadas en la SUBRED SUBRED
" - Se aplico los lineamientos del programa en el desarrolio de

;:i.gﬁ:::iapr;?To?:f:e?:::;velﬂa;zso::-;I:: Z?:cucio'n sl mis actividades durante el mes Selaboro oportunamente dando
dal centrato acordes con el objeto cumplimiento a las visitas
15. Participar activa y pro activamenta en todas las
aclividades programadas por [a institucién en ef p';oceso gl se realizan las actividades asignadas se realizaron las aclividades asignadas

por &l supervisor

TOTAL A PAGAR (NUmera y letras); § 2.148.334 Dos Millones Ciento Cuarenta Y Qcho Mil Trescientos Treinta Y Guatro M/CTE.

FERNANDO CORTES LEON C.C 1.012.416.563

)

Menyg Paduc O Fayy 3

Firma de recitido yupsrvisar

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacidn de cumplimisnte del contrate que expida el supervisor.

V.

B Ak
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTE<RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FERNANDO CORTES LEON

CC 1012416563 DE BOGOTA

La sumade 2.148.334 , dos millones ciento cuarentay ocho mil trescientostreintay cuatro por
concepto de setvicios MENSAJERO CON MOTO-TECNICO 1durante el periodode 01 al 30 de junio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°111/2020

/Ze/_zﬂaro(ﬂ CDH@ C"—Oﬂ
FERNANDO CORTES LEON

CC 1012416563 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475600034387



