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.W Seaetara de Sad CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE = X
W Subied Integ adj de Secvicios de Silud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |f=cht e 911112016 Aol

‘B Sirocidente ESE, TESORERIA i e
Cddigo: 15-02-F0-0002 e i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: angel alberto leon rodriguez

TIPO DE DOGUMENTO: ce | x| ce | NO. 80746779
CORREO ELECTRONICO: angelalberto.leon1984@gmail.com CELULAR: 3507389285
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON

H EDE: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ACCIONES SEDE
Centro d Centro di Centro d: Centro de Centro
CENTRO DE COSTOS: Cantio.oe Lomto b .l:r:I::O : A :r:)::o : ) :r::::o i 2, costo & de costo 2%
: FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA! CAJA SOCIAL - TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA L 24101782960 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL COM‘RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5663-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES

NUMERO DE CDP 1722 |FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 57382 FECHA 16/12/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC dentro de los propcesos y
procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requerimlento Institucional MENSAJERO CON MOTO
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -
1 ub 1/ 2021 317 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE MOTO DE SEGUIMIENTOS SUB RED PAGA ARL /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES / /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.841.195 _,/ /
VALOR EJECUTADO $13.841.195 » /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $2.197.015 /
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR . $0 »
|PORGENTAJE 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 $ 2.194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. :

: APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16% NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1035101636 / $878.806,00 $109.900 $140.700 a/ $250.600

Dado en Bogota en el mes de ENERO 9e|aho Dos Mil Velntluno (2011) Lo anterlor para gue surta el pago pertinente. Cordlalmente,

Jc 14 Bad= B rems Q@\ ‘f-f:"()/'} Q—-
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANGEL ALBERTO LEON RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




. . Vetsion 2 —
) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACGION DE pr— :EE:
S SERVICIOS a o420 Nus,
¥ vt e s o 2t AL O
B St NS E, Codigo: . 04-02-FO-D003 DEBOGATADE,
Ublcacién del Serviclo: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOO8 Sede; FONTIBON A
No. DE CONTRATO: B 56683 -2020 Periodo certificado desde el Dia M“,fl ’m"/[ a Dia, Meiél Ang/
- . . A i | 202% ] -~ 31 A7 12021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - [ANGEL ALBERTO LEON RODRIGUEZ c.c. v0746778 | pE| BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Frestar serviclos da apoyo a la gestion administrativa y / o asistenclal en el area de PIC, como manQa]uro con mota, dentro de los diferentes|.
procesas y procedimlentos do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento Institucfonal,

El resultado dal cumplimlento de! contrato es: Productos: S| _ X __ NO Snﬁlclus: S _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAM\AD{J ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Congcer y dar cumplimianto a los procadimisnios Se realizan las actividades asignadas Se agiste a recorridos asignados
astablecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la 1
implémentacion da los mismos 8
2. Apoyar a la SUBRED en las actividades que demande| Se apoyan las aclividades asignadas Se asiste a actividades asignadas
_segt’m requerimientos inter institucienates y  extra
institucionales sl i
3. Registrar las aclividades realizadas relacionadas con fa| Se realizan planikias Se diligencian planillas de los recomdos
prestacion del servicio, de acuerde con eI sistama de realizados
informacion de la SUBRED , s
- . - . B L )

4, Enlreger la constacia de afiliacion y el pago al sistema Se entrega planilia de afiliacion del sistema de seguridad social | Se entrega planila de afifiacionh
de seguridad social en salud, pensiones y-reiesgos en salud, pensiones y riesgos profesionales
profesionales mansualmente : ol
5. Mantener disponibiidad permanente en el telefeno ) $e mantiene disponibilidad en telafono movil Se esta pendiente a cualquier lamado)
movil do manera que pueda mantener un contacte sl que realiza el supervisor
permanente +
6. Regislrar los diferantes reportes y libros propios del Se registran los recorridos asignados $e entraga planilla de recoridos
servicio ' sl
7. Elaborar Informe mensual sobra+A20:P26 »l desarrollo Se enlrega planilla de los dias laborados, s reciben por parle Se entrega planila de los diferentes
y avance de sus actividades y entregarle al suparvisor del del Jefe i m\ediato EPP por la contlngencla recorridos asignados
contrata para la certificacion del cumgplimiento sl
8 Participar en las jomadas de capacitacion, induccion Se participa en las reuniones convocadas Se asiste a las respaclivas reunionas
rauniones y eventos a los cualas se ha convocado sl . -
9. Notificar las fallas de calidad que se presenteri en el Se nolifican las fallas para el mejeramiento continuo Notificar fallas
servicio e implementar las ‘acciones de maejora definidas .
para ¢l sorviclo i .
10. Conocer y dar cumplimiente a los procadimientos Sersafizan las actividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
esiablecidos por la SUBRED a demas de apoyar la sl )
implementacion de los fismos ) i
11. Realizar los recorridos necesarios para garantizar el Se raglizan los recorridos a Igs visitas asignadas Se cumplio con las visitag asignadas
seguimiento de la poblacion objeto del programa PAI

. . ] .
12. Realizar los recorridos en compafiia de un vacunader Se realizan los recoridos en cempafifa de la vacunadora Se realizan los recorridos en compafila
de la SLIBRED de la vacunadora

' sl
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitados En el mes ds ENERO se reallzan las visitas aalgnadas enfa [Se realizan las visitas QS|gnadas en la
por ol suparvisor . 8 SUBRED SUBRED
14..Realizar las demas actividades que le sean asignadas Se asiste a las visitas de la localidad de bosa, kenedy, fontibon|Se laboro oporfunamente dando
por los que ejercen el control da sjecucion del contrato . ' cumplimiento a las visilas
acordes con el objsio sl '

; .

15, Parlicipar activa y proactivamente en todas las| $e realizan las actividades asignadas Se realizaron las actividades asignadas
aclividades programadas por la institucion en el procese por el supervisor .
de acreditacion que apunta al mejoramiento continuo de la sl
enlidad . . ) R

TQTAL A PAGAR {Niimero v letras): $ 2.187.015 dos millones clento noventa y slete mil quince peosos

Facha : GUMIVESES Fhmt de ractids supervisor, d\?«:’ -t Sflovga 1

mn@)‘a\ ‘iﬂéoﬂl 25

ANGEL ALBERTO LEON RODRIGUEZ CC BD748779

Nota: El ihfonne para su aprobacidn estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida et supervisor.

'
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/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: $00.959.048-4

DEBE A:
ANGEL ALBERTO LEON RODRIGUEZ -
CC 80746779
DE BOGOTA

f/ ’
La suma %.197.015, dos millones ciento noventa y sieteé mil quince pesos por conc p)&ie/'
prest cién'de/Se'rvicios como MENSAJERIA CON MOTO TECNICO 1 durante el periodo de 01701/2021

al 31701/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 57-
2020 ' : : '

7 \ l E i n ! E .
ANGEL ALBERTO LEON RODRIGUEZ .
CC 80746779 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
~

NUMERO 24101782960

1



