Version 1

GERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 1y ORDEN DE

¥

l‘;“ 3 Servios ¢ Sed PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) 7.2 <A PROCESO DE PAGO POR Lt si1172018
B Suwoccidente ESE. TESORERIA 2 ey
Cédigo: 15-02-F0-0002 e sl
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO CORTES LEON
TIPO DE DOGUMENTO: ce | X I CE | NO. 1012416563
CORREO ELECTRONICO: fernando2Bcortes@gmall.com CELULAR: 3043798370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
UBICACIO L SERVICIO:
CION DEL SERVICIO PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Canto de.coste % Centro de " Centro de o Centro de w Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: i costa costo costo costa costo
FO03K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

475600034387

I PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 111-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9 DE 9
NUMERO DE CDP 1598 FECHA | 31/10/2027 NUMERO DE CRP 45985 FECHA| 06/11/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion adminisirativa y/o asistenc

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

E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
inslitucional,Mensajero moto PAI
DIA MES ARO DIA ES 4 AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T £ HASTA il 9/
1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA ARL
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

rl

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$17.777.180 /I

$16.198.449

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR SO
SALDO POR EJECUTAR $1578.691
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes ai sis
inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un satario ininimo legal vigente.

tema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honorarios

. ~ APORTE 4 SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero de Planilla i IBC DE COTIZAION l 12.5% iBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
43604443846 ‘/ $873.806,07 ‘ $109.900 $140.700 4 $250.600
7

Dado en Bogota en el mes de Noviembre del ano Dos Mil

veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Teny Qe OSSO
YENNY’ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

foet ]‘ )
SO COMeS [con
FERNANDO CORTES LEON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
42047

aprebacion ..

Cisdigo: 0402-F0-0003

iy

J

de acreditacion que apunta al mejoramiento contfiuo }e
la entidad

Ublcacidn del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FODS Sede; FONTIBON / M’, ’
. Dia/]_Mof [ Aho pid | Mes | Ado

. : - a
No. DE CONTRATO 111-2020 / ‘Perlodo cerificado desde ol T 1 2020 |, 20 T 2 020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [FERNANDO CORTES LEON C.C. 1,012,416,563 |DE BOGOTA

T prestar serviclos de apoyo a la gestién administratlva y 7 o asistenclal en e #roa de plc, Como mensajero con moto, dentro de [os diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
linstitucienal,Mensalere moto PAI
Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X NO Servicios: St X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRQGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conecer y dar cumplimiento a los procedimientos . . . "
y se realizan las aclividades asignadas, los respectivos N . ianad
ﬁg::;ﬂ:.; gﬁr‘:: E:l:?anSEn?a: de apoyar ta sl seguimientos de la localidad de kenne dy se asisie a rgcarridos asignados
2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que demands
segln requesdmientos inter institucionales y extra s s$6 apoyan las aclividades asignadas se asiste a aclividades asignadas
ingtitucicnales
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas con se diligencian planilias de los racorndos
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de sl sa realizan planilas de recorsidos realizados en el mes realizados
informacién de la SUBRED
4. Entregar la constancia da afiiacién y el page al ; . . .
sistema de seguridad social en salud, pensiones y sl se gntrega planifia de. aﬁhacléq dot sistoma ‘.Ie seguridad se entrega planilla de afliacidn
riesgos profesionales mensualmante social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales.
g;xﬁ r;t:rrl:ar ::: ur:}:mtiae%:;n::t: ::re uincf)l;:sal i{gm sl sa mantiena disponibilidad en tetéfono mévil, digposicion a se esta pendiente a cualquier llamado
permanente que p cualgquier llamado que realiza ef supervisor
2é§?§:“ar los diferenttes fapartes y fibros propios del si se registran 10s recorridos asignados 88 entrega planilla da recorridas
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance - y
de sus aclividades y enlregarie al supervisor del contraic si 46 entrega planila de los dias laboradas f:;::;f;ﬂf':gz:: los diferentas
para la cerlificacién del curplimiento g
8.Panticipar en las jomadas de capacitacién, induceién sl asistia a las reuniones segdn programacion y soporte en se asisto a las respactivas reuniones de
reunionas y evantos a los cuales se ha canvocado listados de asisitencia |a subred sur occidente
9. Notificar las fallas de calidag que se presenten en el
servicio @ implementar las acciones de mejora definidas sl se nolifican las fallas para el mejoramiento continuo nofificar fallas al supervisor inmediato
para el sarvicio
- - S realiza absoluta reserva de la informacion que se da a
;(s)ia%?enc?g:; "l;:ralra c;[lj-nggggm: :J;zzrg:zix:pt;s st conocer on el dasarrollo de las actividades. se asiste a recomidos asignados de la
implemantacidn de los mismos Iocalidad de kennedy
11 realizar los racorridos necesarios para garantizar &l Se realizan los recorridos a las visilas asignadas por & grupo . .
seguimiento de la poblacion objeto del programa PAI sl de la cochorte se cumple con las visilas agignadas
12. Realizar los fecorridos en compania de un vacunador ) . s reafizan los recorrdos an compafia
de la SUBRED 51 sa realizan los recorridos en compaiila de la vacunadera de 1a vacunadora
;; f:le:j;::vliosi::lesplazamnemos necesarios solicitades S| en 6l mes se realizan (as visilas asignadas en la SUBRED éag;aééan las visitas asignadas en la
. : . Se aplico los lingamienios def pragrama en el desarrollo de

;:i;z:!ia;tﬁsloie&?e?gia;e:oﬁrrillz:z?:cuci n del 3| mis actividades durante el mes Se laboro oporlunamenie dando
conirato acordss con el objeto cumplimiento a fas visltss
15. Participar activa y pro activamente en todas las
actividades programadas por la inslitucién en el pjoceso si se realizan las actividades asignadas se realizaron las aclividades asignadas

por el supervisor

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince M/CTE.

5 (99N

Fooo &

FERNANDO CORTES LEON €.C1.012.416.563

T s Y
Fd

Firma de recibida supervisos

umplimiento del contralo qua expida &l supenvisor.

Nota: El _informe para sy aprobacion estara sujeto a la certificacién_de ¢

A

-
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

FERNANDO CORTES LEGN

CC 1012416563 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quincsf(n/cte, par concepto de /
servicios MENSAJERO CON MOTO-TECNICO 1 durante el periodo de 01 de Noviembre del 2020 al 30
de Noviembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

N®111/2020

Fomordo Gofles Leop

FERNANDO CORTES LEON
CC 1012416563 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475600034387



