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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ X [ CE I NO. 1016009340
CORREO ELEGTRONICO: |m*‘"“e"a'?j-a-"§i‘-’-‘"’"a-w@ﬂm CELULAR: 3127370967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC PUENTE ARANDA ]
UBICAGION DEL SERVICIO: PREERAM S AC S SEDE: PUENTE ARANDA
Centro de coslo % Centro de costo % Centro de costo % Cw!rfjo % CM"? e % Ce;!:’\ e %
CENTRO DE COSTOS:! = i e
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERAT BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17743530128 J PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5780-2020 J ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2
. / /
NUMERO DE CDP 1245 /| FECHA 2710872020 / NUMERO DE CRP 38350 FECHA|  30/08/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenies procesos y procedimientos de

OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, MENSAJERO EN

MOTO
DIA MES ARD / oia | meg | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA 2
1 / 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 rd
TIPO DE SERVICIOS ] PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTOS LA SUBRED PAGA ARL /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.734.926
VALOR EJECUTADO $3.734.926
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 <
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 80 7y
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Nimero do Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% IBG APO':EE,:;ES'ON NIVEL ARL ATRRLTE TOTAL APORTES
1032413634 / $878.806,00 $76.900 $98.500 4 $175.400

7

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pag%neme. Cordialmente,

P

oy pnden aEms D
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MANUEL AVEJANDRO BULLA MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade

2

300412017
SERVICIOS aprobackin
Cadigo 04-02-F0O-D003
Ubicacion del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC PUENTE ARANDA PROGRAMASY ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON B B 7
i y ; Dia/| Mes/| Ano Did | Més | Ano
No. DE CONTRATO: 5780-2020 lPerIodo certificado desde el 1 9 2020 a 20 T—f—m
NOMBRE DEL CONTRATISTA: J MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO C.C. 1.016.009.340 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : X NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos

de acreditacion que apunta al mejoramiento continuo de
la entidad

establecidos por la SUBRED, Y de apayar la Si se realizan las aclividades asignadas se asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos
2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que demande
segun requerimientos inter institucionales y exira sl se apoyan las aclividades asignadas se asisle a actividades asignadas
institucionales
3_Registrar las actividades realizadas-ralacionadas con i - Tanillas da k ”
g Ty A = % S 0S
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de S se realizan planillas 9 IE;E:ESC'Gﬂ pranlas de fos recorm
informacion de la SUBRED fed
S-Eriegar la constancla de afilacitny el pagn o) se entrega planilla de afiliacion del sistema de seguridad
sistema de seguridad social en salud, pensiones y Sl Soeal Efsaﬁu L GABIONGE VHCEaE DI fesianalegs se entrega planilla de afiliacion
riesgos profesicnales mensualmente e yHesgosp :
5. Mantener disponibilidad permanente en el teléfono s esla pendiente a cualquier llamado
movit de manera que pueda mantener un contacto S se mantiene disponibilidad en teléfono movil P ug
que realiza el supervisor
permanente
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del . . 4 i
servicgio pe ¥l prop) Si se registran los recorridos asignados se enlrega planilla de recorridos
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance R G e AR
de sus aclividades y entregarle al supervisor del contrato Sl se enlrega planilla de los dias laborados g s i
, o 3 recorridos asignados
para la certificacion del cumplimiento
8 Participar en las jornadas de capacitacion, induccién - . . : ’
; ! se participa en las reuniones convocadas @ asisle a las respectivas reuniones
reuniones y evenltos a los cuales se ha convocado sl p PaBrles S - P
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas ] se notifican las fallas para el mejoramiento continuo nolificar fallas
para el servicio
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la sl se realizan las actividades asignadas se asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar el " . i 1 i g =
Smarlon [1E0R8 para g Si Se realizan los recorridos a las visilas asignadas se cumplié con las visitas asignadas
seguimiento de la poblacitn objeto del programa PAI
12. Realizar los recorridos en compania de un vacunador o se realizan los recorridos en companiia
Sl se realizan los recorridos en comparia de la vacunadora
de la SUBRED de la vacunadora
. Realizar | splazamientos n i itados . ’ sereali visitas asi
1 ! = despl Basarios sofic st en el mes se realizan las visitas asignadas en la SUBRED e nadassitla
por el supervisor SUBRED
14. Realizar las demds actividades que le sean asignadas Salabere: cpornamsts dands
por los que ejercen el control de ejecucion del contrato S1 Se asisle a las visitas de la localidad de Kennedy POr0.76P0 e
5 cumplimiento a las visitas
acordes con el objeto
15. Participar activa y pro activamente en todas las
ividades program: instituci S0 : iz " e realizar Vi i
activi programadas por la institucion en el proce S| se realizan las actividades asignadas s izaron las actividades asignadas

por el supervisor

TOTAL A PAGAR (Numero y Ie!rasMZiﬁMS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/ICTE

vl(-dl
CANGEL FLEIANDRO BULLA MORENO

Fecha : ddimm/asaa Firma de recibido supenisor. j‘-"\*‘y Nada AN\ ey

Nota: EI_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor,




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

900097333-9

Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaceién Bancaria/ CUS

SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-09-10, 07:15:44 AM
agosto.de 2020
agosto de 2020
MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO
CC 1016009340
()
8820244790 / 1032413634
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $175.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.17.1
it Cédigo Administradora ‘NGmero Afitiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $98.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $76.900 $0
SubTotales: $ 175.400 30
Total a Pagar: $175.400

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 20ina 1de 1

-



/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO

CC 1.016.009.340 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 (dos millones ciento noventa y siete mil qyjnce),por concepto de servicios
como MENSAJERO EN MOTO —Técnico _1 durante el periodo 01 a30 de Septiembre}je 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 5780-2020

MANUEL AL DRO BULLA MORENO

CC 1.016.009.340 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 17743530128



