2 . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE

Version 1

Sobrodntegay deSerecosdelalit PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO i ot 12016
Sur Occidente £,5.E, POR TESQORERIA : L L
| Cadiga: ©15-02-F0-8002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO CORTES LEON
TIPC DE DOCUMENTO: c.c ’ X l GE | NO. 1012416563
CORREQ ELEGTRONIGO: fernandoz8cortes@gmail.com CELULAR: 3043768370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICAGION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
. Centro de [Centrz da Centro de Centra ¢de Centro de .
Cedntro de costo % % *% % % H
CENTRO DE COSTOS: coslo coste onsle coste egsto
FOOOK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: Aharros
NUMEROG DE CUENTA BANCARIA 475600034367 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAG( DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
- : 7 . e 7
NUMERO DE CONTRATOC Y VIGENCIA: 111-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 606w
" 468 30/03/2020 " 19470 31/03/2020
NUMERO DE Chp 823 FECHA | Soar020 NUMERO DE CRP 28818 FECHA o oaia0z0

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la geslion adminislrativa y/o asistencial en el area de FIC,
piocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
requerimiento institucional Mensajera molo PAL

E SALUD 8UR OCCIDENTE E.5 £. de acuerdo af

denlro de los diferentes procesos v

. ‘ R ARO, oA | MES -] afio

ERICDO CERTIFICADO: DESDE 7= 7 HASTA —

1, - 7 2020 31 7 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIFO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $11.072.131
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.311.029
PORCENTAJE DE EJECUGION 83%

Elinterventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de

seguridad social en salud y pansiones pagada en e mes. Los honararias

inferiores a $2.194.507 &l valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente,
. . ,<' ] IBC DE APORTE A SALUD [APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla | ¢comizacion 12,5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4341240881 ’y $877.803,00 $109.800 $140.500 4 $250.300
ra

Dado en Bogota en el mes de Juiio del afio Dos Mil veinte (2020).

Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

j(’M ‘\'\A’-—v =T NV 3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

_Fatmndy CoHss ey

FERNANDOC CORTES

NCGMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

LEON
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION roinsoe
DE SERVICICS

ersién ' 2
Bprobation 34017

i Caugor 04-02-FO-0003

Uhicacion del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PRCGRAMASY ACCIONES FO09

Sede: FONTIBON

]
Mes] Anio

) / ) ) Dia & Mes A Ano Dia #
No. DE CONTRATO: 111-2020 Periodo certificado desde el 1 7 | 3020 a T 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]FERNANDO CORTES LEON C.C. 1.012.415.563 |DE BOGOTA

Instituctonal,Mensafera moto PAI

OBJETO DEL CONTRATO: prasgtar serviclos de apoyo a la gestién adminlstrativa y 1 0 asisteacial en el 4rea de
diferantes procesos y pracedimientos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S

pic, come mensajero con moto, dentro de tos
UR QCCIDENTE E.5.E de acuerdo al requerimlento

€l resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: S _ X_ NO Serviclos: SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Canocer y dar cumplimiento a los procedimientos " . . .
establecidos por la SUBRED, ' de apoyar la Sl z: reianl;_zall Ias:j:crln.'rfs;_eds Zs‘;gn:d::,éos respactivos 86 asisle a recorridos asignados
implementlacion de los mismos guimientos da fa 'dad de kennedy
2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que
demande segin requerimiantas fnter inslitucionales y 81 5& apoyan las actividades asignadas se asiste 2 actividades asignadas
exlra institucicnales
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas ‘ 5 .
0N la prestacisn del servicio, de acuerdo con el 8l se realizan planillas de recorridos realizados en el mes rs: dlrli‘_g;!;\sc:a:;ripzl:glﬁlas dalos
sfstemna de Informacian de la SUBRED o calzados
4. Entregar la constancia de aflliacion v el pago al . e . .
sistema de seguridad sacial en salud, pensiones y 51 :e ?nllrega ﬁladnll\arc‘ie_;ﬁllacm del snsten;a %e s]egundad s¢ entrega planilfa dz afilacign
riesgos profesionales mensualmente ool en salud, pensiones y riesgos profesionales.
5. Manlener disponibilidad permanente en el teléfono . . - - - " .
mévit de manera que pueda mantenar un contacta st s manjllene disponibilidad en teléfone mavil, disposicion a [seesta pendrente a g:ualquler Hamado
permanente cualquier lamade Que realiza e] supervisor
Séii%éslrar tos diferentes raportes y libros prapios del Sl se registran los recorridos asignados se entrega planilla de recorridos
7. Elaborar informe mensual sobre ef desarrollo ¥ , "
avance de sus aclividades y entregarla al Supervisor Sl sa enlrega planilla de los dias laborados :': e?:igafaa@?nizzg: las diferentes
del contrato para la certificacion del cumplimiento carridos asign
8.Participar en las jomadas de capaditacicn, nduccin sI asislio a las reuniones segin programacion y soporte en | se asiste a las respectivas reunicnes
reuniones y eventos a los cuales se ha convacado listados de asisitencia de la subred sur oceidente
9. Notificar las fallas de calidad que s& presenten en el
servicio e Implementar las acciones de mejora St se notifican las fallas para el mejoramiento continug notificar fallas al supervisor inmedralo
b V] p P
definidas para el servicio
0.c a ) ; 4 ) Sa realiza absclula reserva de fa informacion que sedaa
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos conocer en el desarrallo de las aclividades. ‘ ; ;
establecidos por la SUBRED, a demés de apoyar la sl :;:ﬁzs g;i‘;o::‘ggs asignadas de la
implementacién de los mismos ! nredy
11.realizar los recaridos necesarios para garantizar el Se realizan lgs recorridos a las visitas asignadas per el se cumple con las 305 visitas
" . para g L] P .
seguimienta de la poblacién objate del programa PAI grupo de la cohorte asiganadas
12. Realizar los recoriidos en compaiiia da un . . . se realizan los recorridos en compafiia
vacunador de la SUBRED 8l se realizan los recorridos en compariia de la vacunadora e la vacunadora
13. Realizar 103 desplazamientos necesarios . . N se realizan las visitas asignadas en la
solicitados por al supervisor Sl en el mes se realizan las visitas asignadas en la SUBRED SUBRED
Real . " J , Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de
14. Realizar las demés actividades que le sean mis actividades durante el mes
asignadas por los que ejercen ef control de ejecucldn 8l oo laﬁc;;n?gorﬁuna‘;ni;f dende
del contrato acordes con el objeto curmp d1as vis
13. Parlicipar activa y pro activamente en lodas las
actividades programadas por la institucion en el 5 o . se realizaren las actividades
praceso de acreditacion que apunta al mgjoramienja sl 86 realizan las actividaces asignadas asignadas por el supervisor
continuo de la entidad

TOTAL A PAGAR (Nomerg y Istras): $ 2.197.015 Dos millones ciento noventa ¥ slete mil quince MICTE,

FERNANDQ CORTES LE;N G.C 1.012.416.563

Toney Prde Bukana, ™

/' Firma de recioido supervisor

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeta a la cerlificacién de cumplimiznte de! contralo que expida el supervisar.

V8.

-




30 L ¥NIDYd QO 105 0IMYNSN W B1F BIZIDZ02

T I T ; _ T T = T T i wel | T T T T
| | | _ | 7 | | | | anvs | | | O easoLvzi01
ps os ﬁum n» ,.= | #;. . ps _bs D0B'60LS 0%  DOGGOLS  FOULIGS e -Z00SAI00S0VL S |euuoN ! L ON EovuEs | | onagaon S0 2y
| | | o las o |
AIN08VALOd mEomq_wiouﬁEOn | 510y OTYEVEL Auxody | % Aumody | WIIFdS3 | EE]
, NIAGY & 30 oa Qdf A NOIOVZILOD. D8I | NINaY VAL —— 2al g3 (ORIVIVS| ODISVE BUNVZILODT INWZILO NOIDY
IWIOL | WLIOL | TWAOL | W10L J(Pﬂlg o8 MW TFLOL OHINID _ WIOL _ 7 ﬂ’ WLOL Dﬁ.ﬁuaza_v WOW%N‘M-_MWQ _ wm FAOdIL| IVIVS | OdiLans OdiL | SIUERON, vouinga)
Inoanin| avs3 | am0l | wwas | oo 7 B _1.* . . ] o anws T | — = |&% L
STWISIdvevd WIDO0S QYaNNO3s 5 o w TR 1 ] 3INVZILOD 130 501V -
S3LHOCY VOVTIVAIA NOIDVAINDIT : T % = = i
poeons T I———— S e T e - ‘| - PR — e o . o isTIvLI0LENS
DOG'BOL § ae os s ﬁ.w. _bs = % OOB'BOL § 13 | - os 0s | ! T = - = e _ WIOL QNS 200543 Z005d3
= | [ nopvzmoLny | | ' Novziioiny | .
.Qm-.(ﬂ(m HOWA B OkZm:Um,Wﬂ ﬁ (“G: | mWPMOmltll | Odit | NOIDYZILOD uw.‘u—_ ;; ZO_U(.N\:OU | HOTWA 5‘_,§u|..wl. HOWA | ouannn 10443 , e 53 09| . B ww_m-.mvz | 51l |
| s3wi01 vHOM | NOIDVaINOIT | HOAVSV 00TwS QVOINYT LV VIONZON zcﬂ,‘qn.ﬂww“awz_ | ™ _ VHOGWHLSINIAGY
= - __ONYS ¥ $30804V TVLOL - 7 H i eSS =
oosoms ks oosoris ] - = e ey = . S e e = —— ) ‘s3IvIoL8NS
5P S 0§ . oSOl § _os I T bs . s bs Tn ovs S R - o - = - _SOONOI0D-1004EZ 00HET
~ 0OVOYd HOTWA - wHON | s3iModv NOIWZILOD | wiondlsisEns | QVONYOIIOS | 3INVZI0D | yOOvslawd NotoEoD: | saeemoa o | S AHERON ) = i o900
STWIOL f | dss mog;@‘muﬁ_m&u TR | - VHOOVHLSININGY I 1
o I X 2 NOISN3d ¥ S3LH0dY TVLOL . i S 7= 1
I Oon AVIMVINGIL VWHOA3H) 5821 3 VNS '0NTVS SALUOLY ODVd OOVHINOXT JINVINODY |
_ | _ O3IND “NQIDYLINIS TN 30 YINHOS
| || 10 e ap seIopl)|a%) A Smopenbas sapep iy WIINONODI QVAINLDY  VOVARND VSAHANT OdIL
3UNEI N T SVT0 INFAZONI- NY, OdlL
| rEGYROLGER NOIDVZIHOLMY OMINON 600020 ApPvwieeee) 0Dvd YHII4 || 00, Sw%_mzuhn % Em.&mwm._m n wﬁwﬁm e & FM%_n.uMwu_m |
o i e - “YHOW 30 $v10 LIV OL -¥L0 SOLNIAVANVGIT  TVLIEWD DLIRLSIA VL0008 “OIdIDINAOYaNID
9202 ONv ownl 530 0N VS NOIDVZLLOD OJOI3d . oyv.omunf . o saN- SOULO NRIDVZILUD OOORIAd U.(oﬂ mwmu%w_wm:ézwwom A “IVIZ0S NOZVY O JHENON
| SAUNIIONIICNK! AR L8BOVZIVEY TNV GHINON 7 £959LpELOL SNOIDYOIHLNSOI 30 O¥IWON  VINVOYONID 30 ¥INOID  NOIDVOLIINII OdlL
E= ¥ TINYId V130 S3TVHANAD S0Lva = SLNYLHOIY 130 SIIVHINID SOLVD T = 2= =TI
N.:NEOOU_LNW\ ,__.Qm
i IVH3INID 09Vd 30 ILY0dOS il

S31H0dY NQIDVAINDITOLNY YAVEOILNI VITINY1d



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

FERNANDO CORTES LEON

CC 1012416563 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince m/c’ggfpor conhcepto de
servicios MENSAJERO CON MOTO-TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31 de julio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 111/2020

F@rmni) G:)f‘le-:) LQOY}
FERNANDO CORTES LEON

CC 1012416563 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475600034387



