CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién

.- e i e senvicos de salus | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de

TR TESORERIA B ZZ.:C‘&L o::;:';z; B f,,;z%':“'g“ -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO CUERVO PULIDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE I NO. 79767911
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3214158599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pablo Vi
CENTRO DE COSTOS: omoteme | % || % [Te] % iy - iy * ||
PA16MO5 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 081507931- l PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [ 5838-2020 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP I 1723 FECHA l 26/11/2020 l NUMERO DE CRP I §5586 l FECHA 30/11/2020
Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa ylo asistencial en el area de Farmacia dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.822
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.444 329
VALOR EJECUTADO $7.444 329
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

P = APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Niimero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% BC ARt iy TOTAL APORTES
8347314809 $877.803 $109.800 $140.500 4 $0 $250.300

Dado en Bogota a los (3

ora e
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NOMBRE y FIRMA

—s
DEL SUPERVISOR:

Cordialmente

dias del mes{de (Diciembre ) del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RIGOBERTé CUEVO PULIDO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién
- Secrevects dé Sekin) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE Fechade P
W ser Ocndem:;.s.i. =y PRESTACION DE SERVICIOS ke S S = R DA ARV
Cadigo: 04-02-F0-003 2
Ubicacién del Servicio: FARMACIA Sede: Pablo Vi
; 2 Dia Mes Ado | Dia Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 5838-2020 Periodo certificado desde el
° 1 12| 2020 | 31 12| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO CUERVO PULIDO C.C. 78.767.911 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a ia g ylo en el area de Farmacia dentro de los dife pr vy p! de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
El itado del i del es: Prod : S X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PSOGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar recorridos diarios conforme a la planilla de Realizar recomridos diarios conforme a la planilla de|pianilia de recorrido diarios con visitas confirmados y con no
devoluciones de Medicamentos Cerca a Casa st devoluciones de Medicamentos Cerca a Casa realizadas segun motivo de devolucion.

Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar los

Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para

Garantizar el buen estado dei vehiculo motor y realizar los

servicios pactados en las cléusulas del presente contrato

servicios pactados en las clausulas del presente contrato

mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para st mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para el
el desarrollo de su actividad el desarrollo de su actividad desarrollo de su actividad.
Apoyar el desarrollo de las actividades, jomadas y eventos| Apoyar el desarrollo de Ias actividades, jomadas y eventos| apoyar ef desarrolio de las actividades, jomadas y eventos del
del area Si del area area,
Elaborar y presentar los informes de la operacion del Elaborar y presentar los informes de la operacion delgiaborar y presentar los informes de la operacion del vehiculo
vehiculo que le sean requeridos por el supervisor. Si vehiculo que le sean requeridos por el supervisor. que le sean requeridos por el Supervisor.
Poner en conocimiento del supervisor cualquier falia Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla =
mecénica o accidente de ftrénsito que ocura con el Si mecanica o accidente de iransit 'c:queos:\mamne|Elab°*'a’vr t los ir qela, del vehiculo
vehiculo motor vehiculo motor que le sean requeridos por el supervisor.
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y
mejoramiento sobre las actividades asignadas que mejoramiento sobre las actividades asignadas que|poner en conocimiento del supervisor cualquier falla mecénica o
garanticen la operacion eficiente del area y fomentario st garanticen la operacion eficiente del drea y fomentarlofaccidente de transito que ocurra con el vehiculo motor.
para el cumplimiento de la mision de la institucion para el cumplimiento de la misién de la institucion
Conocer, gmmover Yy apﬁcar las po'lmeas institucionales Conocer, mva y a_plur fas po_lm(zs institucionales Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento
que garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de que garanticen los objetivos corporativos, el buen uso dej .\ las actividades asignadas que garanticen la operacion
los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccién del Si los recursos, la seguridad, el bienestar y ia satisfaccion del oot LS, igaEK o
N N h 3 N 3 eficiente del érea y fomentarlo para el cumplimiento de la misién
cliente interno y extemo del Hospital cliente intemo y externo del Hospital de la institucion.
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional
y responder por los elementos dados a su responsabilidad y responder por los elementos dados a su responsabifidad |Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos,
st ia seguridad, el bienestar y la satisfaccién del cliente intemo !
externo del Hospital.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Conocer, promover y aplicar las Nommas de Gestion
Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene vy . . . o g
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, S| |seguridad industrial, programa de salud ocupacional,|TOTOver ©f cuidado y custodia del patrimonio institucional y
planes de emergencia para proteger la salud aplicando las| planes de emergencia para proteger la salud aplicando las|"€SPONder por los elementos dados a su responsabilidad.
normas de Bioseguridad inormas de Bioseguridad
Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o Formular y e} fas y/o|
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya fugar de correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de’
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones realizadas acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones realizadas|Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental,
por el superviser del contrato st por el supervisor del contrato residuos hospitalarios, manu_al de higiene y seguridad mfmsmal,
programa de salud ocupacional, planes de emergencia para
proteger {a salud aplk > las de Bic idad.
Responder de forma integral por las infracciones de Responder de forma integral por las infracciones de
trénsito que le impongan en el desarrollo de su actividad transito que le impongan en el desarrollo de su actividad |Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
st plan de mejoramiento a que haye lugar de acuerdo a las
es y r por el supervisor del
contrato.
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y
afines al cumplimiento del objeto institucional requerido si afines al cumplimiento del objeto institucional requerido | Desarrollar fas demas actividades que fe sean asignadas y afines
al cumplimiento del objeto institucional requerido.
Ademas de las anteriores el contratista debe asumir bajo Ademas de las anteriores el contratista debe asumir bajo . . . N
su costo y riesgo todos los gastos en que incurra por su su costo y riesgo todos los gastos en que incurra por su Ad_emas de las anteriores el contr_atlsta debe asumir bjo sy cos?o
culpa, negligencia o impericia en la ejecucion de los| g1 |culpa, negligencia o impericia en la ejecucion de los|Y €S0 todos los gastos en que incurra por su cuipa, negligencia

o impericia en la ejecucion de los servicios pactados en las
clausulas def presente contrato.

OBSERVACIONES:
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Compensaf | mlpganma'oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante RIGOBERTO CUERVO PULIDO, identificado con CC numero 79767911, aportd en nombre de
RIGOBERTO CUERVO PULIDO, identificado(a) con CC niimero 79767911 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-11 y salud 2020-11 de la

siguiente manera:

i EPSO10 EPS Sura a 30 $877.803 $109.800 $0 30| Noviembre - 8347314808 | 1W/12/2020 N

8347314800 | 13922020 N

236301 Porvenic o 30 $877.803 $140.500 b}
2020




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RIGOBERTO CUERVO PULIDO
C.C 79767911 DE BOGOTA

La suma de un millon setecientos diecisiete mil novecientos ventidos pesos m/cte. (1.717.922)
por concepto de: prestacion de servicios como mensajero motorizado en la unidad de
servicios de salud Pablo VI durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5838-2020

N
RIGOBERTO iUéRVO PULIDO
C.C 79767911 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 081507931



