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INFORMACION DEL CONTRATISTA

(]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edward Rodriguez Beltran

TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE | NO. 79517331
CORREO ELECTRONICO: ledwardrodriguezbeltran63: 5@gmail.com CELULAR: 3143650824
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOog
~ GALUL FUCLICARA TG T ORI T &
UBICACION DEL SERVICIO: ARANDA PROGRAMAS ¥ SEDE: PUENTE ARANDA
PV artallat N =1
Centro 8 costo o Cerods [ [Centro4s . Cenlro e . Cerro g2 . Geniro de .
CENTRO DE COSTOS [EE ) Le ity CO8IG coslo =110
FCOaK26 100%

ENTIDAD FINANCIERA; BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ! 049737377 PENSIONADG [NG

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

I | ] I [

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5781-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5des

NMUMERD DE CDP 1722 FECHA | 26/11/2020 NUMEROC DE CRP 55553 FECHA}  30/11/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion agministrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de ios diferentes procesos ¥
ORIETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmienta
inslilucignat Mensajero moto PAI

DIA MES ARO pia | mes | ano
PERICDO CERTIFICADO: DESDE —{  HasTa .
1 12 2020 a1 12| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.187015 ~
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I %0

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA ARL

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

.CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $10.692.140 ¥
VALOR EJECUTADO $10.325.971
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169 +
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minime valor de los aportes al sisterma de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser scbre un salarie minime legal vigente.

. \ APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
§346594010 \/ $878.600,00 $109.900 $140.700 G $0 $250.600
Cado en Bogota en el mes de diciembre’gel afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. fLordialmente,
an
:—}»'i\w Ardoa B e O [
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL E AR RIGUEZ'BEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR ( NOMERE y FIRMA DEL CONTRATIET,

Pagina Lde



Sur Occidente £.5.E.

) versian
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechs ce
SERVICIOS

R
: 42017
probacon

Cadiga: 0402700002

Ubicacion del Servicio: ‘SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FODS Sede: FONTIBON
) Dia | Mes | Adc | Dia | Mes | Afio
No, DE CONTRATO: 5781-2020 d o
ALY IPeria o certificade desde el p 12 2000 ] T3 12 [ 2oz0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EOWARD RODRIGUEZ BELTRAN C.C. 79.517.331 |DE BOGOTA

Institucional,Mensajero mota PAI

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y 7 ¢ asistencial en ef rea de pic, como mensajero con moto, dentro de [0s diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerde al requerimiento

El resultade del cumplimiento del contratoe es: Productos : Sl X NG Servicies: 81 X NO
OBLIGACIKONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conccer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la SUBRED, Y de apoyar la sl se realizan las actividades asignadas s& asiste a recorridos asignados
implementacién de los mismos
2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que demande
segun reguerimientos inter inslitucionales y extra Sl se apoyan las actividades asignadas se asists a actividades asignadas
institucionales
3. Regis il i i ‘ .
g lr;}‘ las ac“v'??des realizadas relacmr?adas can ) ) se diigencian planillas de los recorridos
la prestacion def servicio, de acuerdo con el sistema de 5l se realizan planiias de recarridos realizados en sl mes realizados
infermacion de le SUBRED
4 Entregarla constencia de afllacién y e page & se entrega planilla de afiizcion del sistema de seguridad
sistema de seguridad social en salud, pensiones y Sl social engsaﬁud ensionss ¥ resq0s rofesiona[egs se entrega planilia de afiliacién
riesgos profesionales mensualmente P ¥ gos p )
5. Mantener disponibiidad per é . ) . . i , . .
L P permanante en &l leletane se mantiene disponibilidad en teléfono mévil, disposicion a se asla pendiente a cualquier lamado
movil de manera que pugda mantener un contacto 51 . : ¥
cualguier llamado que realiza el supervisor
permanente
8. Regi s diferentes reportes rOpi . . ) .
servicgi!os"ar lo P  libras propios gl sl s& regisiran los recorridos asignados se enlrega planilla da recorridos
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
- N : . se entrega planilla de los diferentes
de sus actividades y entregarle al supervisor def contrato Sl 58 entrega planilfa de los dias laborados N
I L recorndos asignados
pare la cerificacién del cumplimiento
8 Participar en las jornadas de capacitacién, induccién S| asistic a las reuniones segun programacion y soporte en se asisle a las respectivas reuniones de
reunionas y eventos a los cuales se ha convocado listadas de asisitencia la subred sur occidente
9. Notificar las fal'as de calidad que se prasenten en el
servicio e implementar las acciones de mejora definidas Sl se nolifican las fallas para el mejoramienlo continuo notificar fallas al supervisor inmediato
para el sepvicio
- . e realiza abs ] i sedaa
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientas fonocer enael gglsl:r;zlslsr;: Ifs l:&;?é%?daecslon e se asiste a recorridos asignados de la
establecidos per la SUBRED, a demas de apoyar la 51 : Jocalidad g
implementacion de los mismos
11 realizar los recorrides necesarios para garantizar &l Se realizan los recorridos a ias visitas asignadas por ef grupo - .
L o ’ as asiganadas
seguimiento de la poblacidn objelo del programa PAI 8l de la cohorte se cumple con las visit 9
12. Realizar los recorridos en comparija de un vacunader " . L se realizan los recorrides en compania
& va
de 1a SUBRED sl se realizan los recorfidos en compafiia de fa vacunadora de I vacunadora
13. Realizar los desplazamientos necesarios sclicitados - e . se realizan las visilas asignadas en la
N enal BRED
por el supervisor Sl mes se realizan las visitas asignadas en la SU SUBRED
14. Realizar Jas demés actividadas que I sean Se aplico les lineamientos del programa en e! desarrolio de
" - q 4 - mis actividades durante el mes Se taboro oporiunamente dando
asignadas por los que ejercen el contrel de ejecucion del Sl cumplimiento & las visitas
contrato acerdes con el cbjet
15, Participar acliva y pro activamente en todas las
activi la i0 ) 5 realizaron las achi
ctividades Pfogramadas por la institucion en el Eroceso s s6 reallzan las actvidades asiqradas se iz clividades asignadas
de acreditacidn que apunta al mejoramiento continue de por el supervisor
la entidad

TOTAL A PAGAR (Numeroc y let

CWARD ROCRIGUEFSELTRAN T 735381133,

¢ $2,197,015 Dos millenes §ienth naventa y siete mil quince pesos.

B o
4

Firma da rec:bda supervsar

Nota: El_informe para su apih|

acion estaré\sﬂeto a la certificacion dé cumplimiento del contrato que expida el superyisar.

Vb, k/L)noL\




Senor(es): EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN

Nit: CC 79517331
Direccion: Cra93d# 6-37
Teléfono: 3143659824 Fax: 3143659824

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor{es)

Con atento satudo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

agcompensar I miptanilla.com

Hidmero dé empleados 4

ern:u ConizaGHn samud — Novienhye 2020

R Noviembre 2020

Penodo colizacion cuja -

Noviembre 2020
2

Namero de 1dmlnslmdnras
Tolal Pagado .

Talal inleres mora

T - N ] _ NUMERD DE
NOMERE ° N * TOTALFAGADO ‘ AFILIABDS )

; Porvanir o "$140.700 K
(220 Compensas EPS £109.500 1

Este documento esté clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




ugrrRwWLIOIU] @p JopeladQ iesuadwog ap oued rod OQVAINd OWOD OPBIYISEID BIS? OJUSWNIOP )53

00060

A04"kL

00R'BLR

008848

LOE0EE

800543 QHYANOS NVH1LT3d Z3N9IHO0" EEELLEGL o t

woo e|ueidiu | Emc@QEooNMG




50 15 M RPETIR)
oy
LOQLT
Mo

D

UOIDBULION| ap Jopesad Jesusdwer) ap aued Jod OOYAIdd CWeD OpEDYISEIS BYSS QJUSLNIOP 918

006'60L% 006'601%

0%

0%

0% 006'60.$

008'8.8% 59jR10 1

006'601%

006601

ebey
BEJCL SSJUE B0l

0%

0%

0% 006'6015

- S . . s
275980088 Sd3 Jesusdwod| 300843

SIGUION ;omaoo

008'2.3%

I
__SFIEoL

Wwoo e|ueidiu | msuadiuo

&

2

BIOWN Joneq{  selouson SRINUSIT. sapepedesy)  sapeppedesy) - BIOWN ,
e opjes d0eA.  ugpeZoINY BZLOINY sgusju] 2dn  LQRR2100
00L°0vLE 0% 0$ s 0% 0% 00L°CFLS 008'8.28%
002° 0% 0% [0 0% 0% 0% 00L°0FL$ 008'8.8%
: BIOp BIO  BIOUSISISQNS .
i ieBed B2 E)0L  SAUE [B}O) $248)U[

uQIoBZon

0$

0F-24qUISIACN

0z0z/LL1ag |

vegssoerLe |

TYdIDNIAd

RIO S9SBIE)U| |EICL

281 BuojewNg  SopeRRY

i
.. i MON
o :

[El0L

Jebeg

o08°052s Y e

Eld "Cf

gzol | ~caueg

ajuaipuadapuy

NYd1139
Z3NSYJ0Y ddvad3a

ugmaang

LEELLS6L




DOCUMENTO EQUIVALENTE N:112 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900,959.048-4

DEBE A:
EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN

C.C79517331 DE BOGOTA

La suma de $2.197.015, por concepto de: prestacion de servicios MENSAJERO CON MOTO
/ TECNICO 1 durante el periodo del 1 al 31 de diciembre del 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No.'6781-2020

7 W@/M

Nombre-de contratista
EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN
C.C.79517331 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERQ 049737377



