Version i 1

.w Secretay de Sald CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E*i
. v uod lategtadace servicias da Saldd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z:f::a‘:;‘ 0/11/2016 et
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA - i OF BOGOTADC.
Codigo: | 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heduer Lisandro Torres Varela
TIPO DE DOCUMENTO: X e | NO. 80250146
CORREO ELECTRONICO: eduer.et@pmail.com CELULAR: 3193063867
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOQ09
SALUD TUDLICATIC TULCINTE
UBICACION DEL SERVICIO: ARANDA PROGRAMAS Y SEDE: PUENTE ARANDA
ACCIONES z
S e N R e R R R e B B
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 265059345 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5385-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
.1" \
NUMERO DE CDP g 1598 FECHA N 31/10/2020 NUMERO DE CRP \\ 50003 FECHA |y 06/11/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el a'ea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU/R OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, Mensajero moto PAI ; t
: { DIA MES ARO | oA | MES, | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘ + —aA HASTA * — —
N 11 2020 4 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.197.015
TIPO DE SEF}VICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA AR.. /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.278.010 *
VALOR EJECUTADO "\$11.278.010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30 -~ 5
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 pension:s pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
J APORTE A SALUD [ APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12/5% IBC 16% IBG NIVE. ARL ARL TOTAL APORTES
1033707284 / $878.806,00 $109.900 $140.700 / $250.600
" ; 3
: 7

Dado en Bogota en el mes dé'hcviembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta 21 pago pertinente. Cordialmente,

hrng Brcia

IESTS- 1

YENNY’ANDREA

ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

T

HEDUER LISAI'DRO TORRES VARELA

- NOMBRE y HRMA DEL CONTRATISTA




Versisn 2

A B : o
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de A B o

SERVICIOS |aprobacion | VR
{Cédigo: 04.02.F00003
; i
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON 7 ARy A
] Vi ; A Dia _J Mes 7| Ano/| Dia/ | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 5385-2020 Periodo certificado desde el 1 11 [2.00] a 20 11 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEDUER LISANDRO TORRES VARELA C.C. 80.259.146 |DE BOGOTA
T prestar servicios de apoyo a la gestion administrafiva y / o asistencial en el 4rea de pic, como mensajero con moto, denfro de [os diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E de acuerdo | requerimiento

institucional,Mensajero moto PAI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos porla SUBRED, Y de apoyar la Sl
implementacién de los mismos

se realizan las actividades asignadas, los respectivos

i e id ignados
seguimientos de la localidad de kennedy #9 asiste 4 [oc0MiCos B5H0NACE

2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que demande
seguin requerimientos inter institucionales y extra Sl se apoyan las aclividades asignadas se asiste a actividades asignadas
institucionales <

3. Registrar las actividades rearizadaslrelacionadas con ¥
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Sl se realizan planillas de recorridos realizados en el mes
informacion de la SUBRED

se diligencian planillas de los recorridos
realizados —

4. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y Sl
riesgos profesionales mensualmente

se entrega planilla de afiliacion del sistema de seguridad

4 2 5 = se entrega planilla de afiliacion
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

ppeioner disponiiicad perianeiio en elighlono se mantiene disponibilidad en teléfono mévil, disposicion a se esta pendiente a cualquier llamado

mévil de manera que pueda mantener un contacto sl cualquier llamado que realiza el supervisor
permanente 5
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del g se registran los recorridos asignados se entrega planilla de recorridos

servicio

7. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarle al supervisor del contrato Sl se entrega planilla de los dias laborados
para la cerlificacion del cumplimiento

se entrega planilla de los diferentes
recoridos asignados

8.Participar en las jornadas de capacitacién, induccion sl asistio a las reuniones segun programacion y soporte en se asiste a las respectivas reuniones
reuniones y eventos a los cuales se ha convocada listados de asisitencia - de la subred sur occidente

9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el *
servicio e implementar las acciones de mejora definidas si se notifican las fallas para el mejoramiento continuo notificar fallas al supervisor inmediato
para el servicio .

Se realiza absoluta reserva de la informacion que se daa
conocer en el desarrollo de las actividades. se asiste a recorridos asignados de la
iocalidad de kennedy

10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos porla SUBRED, a demas de apoyar la SI
implementacién de los mismos

11.realizar los recorridos necesarios para garantizar el st Se realizan los recorridos a las visitas asignadas por el grupo S8 et an a8 Visilas aaidanadas
seguimiento de la poblacién objeto del programa PAI de la cohorte ¥ L2 9

i i i ia acunador 3 ¥ ) e realizan los recorridos en co Al
;i :;ﬂ';iré%s r8cormidog en compania de yn vacunado sl se realizan los recorridos en compania de |a vacunadora :a ::avazcunna oA mparya
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitados - S| en el mas se realizan las visitas asignadas en la SUBRED se realizan las visitas asignadas en la

por el supervisor SUBRED

Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de
mis actividades durante el mes Se laboro oportunamente dando
cumplimiento a las visitas

14. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas por los que ejercen el control de ejecucion del Si
contrato acordes con el objeto

se realizaron las aclividades asignadas

15. Participar activa y pro activamente en todas las
actividades programadas por la institucién en e:jmcesa

de acreditacion que apunta al mejoramiento continuo de sl Shacalless) B8 sclviaades asngnaﬂas. 3 or el supervisor
la entidad X
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince M/CTE.
“C ; Mene Bndeetr (e D
7
HEDUER LISANDRO TORRES VARELA CC 80253145 Firma da recibido supsrvisor

Nota: El informe para su aprobacién eslard sujeto a la cerlificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

|
\/. 5 \,}{w{/
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N /

DOCUMENTO EQUIVALENTE N:111/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE  E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:

HEDUER LISANDRO TORRES VARELA

CC: 80259146 DE BOGOTA

[

Lasuma de $ 2.197 015, dos millones ciento noventa y siete mil quince , por concepto de /
prestf,(cic’:n de servicios como MENSAJERO CON MOTO- TECNICO _1 duiante el periodo del 01
al 30 de noviembre del 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N°5385 /2020.

sl

HEDUER LISANDRO TORRES VARELA
CC: 80259146 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 265059345



