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Iﬂ R CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- s P
Sl besinie PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F""'gj;" 91172016 v ool
B Seommene TESORERIA whgme
;Cédgc. 1802F00002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edward Rodriguez Beliran
TIPQ DE DOCUMENTQ: c.Cc I X I CE I NO. 79517331
CORREQ ELECTRONICO: edwardrodriguezbeltran5915@gmail.com CELULAR- 3143650824
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
GALVUU T UDEICR TG TN T
UBICACION DEL SERVICIO: ARANDA PROGRAMAS Y SEDE: PUENTE ARANDA
ACCIOKES
Centro de coste % Centro de % Canlro de % Centro de % Centro de o Centra da %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo casty costo costo
FOU9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS TIFO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , 049737377 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5781-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 6des
NUMERC DE CDP 1722 FECHA 26/11/2020 NUMERO DE CRP 57401 FECHA 16/12/2020

Preslar servicios de apaye a la geslion adminisirativa yfo asistencial en &l area e P PIC, denire de los diferentes procesos y
QOBJETO DEL CONTRATO: procadimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S £, de acuerdo al requerimiento
inslitucicnal Mensajere moto PA|

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE -]  HASTA - =
1/ A 3t | 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.167.015
TIPO DE SERVICIOS [ PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% [ 0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: $12522986 #
VALOR EJECUTADD $12522986 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 “»
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 minlme valor de los aportes af sistema de seguridad sociaf en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.184.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente,

- APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12,5% 18C 16% 1BC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8347282152// $878.600,00 $109.900 ; $140.700 0 50 $250.600

4 A
Cado en Bogota en el mes de Enero de} a;rd)os Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Corrlmenie

Foney b e MG $R / % W ULWH

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL UEDWARDQRODRIGUEZ BECYRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

Wersion 2
i IHIZO1T
apiokacian

Cédigo 04-02-FQ-0003

r
Ubicacidn del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FON'i:JéON PROGRAMASY ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON - ¥
Cia |/ Mes j Aﬁ6 |/ Dia Mes ;f Afio
No. DE CONTRATO: . 5781-20; A ?
[ 578 20 Periodo certificado desde el ] 1 i 7001 | a 3 1 | 707
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN .G, 79.517.331 |DE BOGOTA

instituclonal Mensajero moto PAI

OBJETO DELC CONTRATU! prestar servicics de apoyo a la gestién administrativa y 7 ¢ asistencial en el area de pic, como mensajero con moto, dentro de Tos diferentes
procesos y procedimientes de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @8I

X

NQ Servlcios: 5l X

NO __

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos

de acreditacién que apunta a! mejoramiento cor;}inuo de
la entidad .

s

rl

establecidos por fa SUBRED, Y de apoyar la 51 se realizan las actividades asignadas se asiste a recomidos asignados
implementacién de los mismes
2. Apoyar a la SUBREC en las aclividades que demande
segun requsrimientas inter institucionales y extra Sl se apoyan las actividades asignadas se asisle a aclividades asignadas
institucionales
3. Registrar las aclividades realizadas relacionadas con - - ) .
" . ’ " . . ' se diigencian planillas de los recorridos
la prestacion del servicio, de acuerdo cen el sistema de S| se realizan planillas de recarridos realizados en el mes X
| - realizados
informacion de la SUBRED
4_£ntregar la constancia de afiliacion y el page al . o . .
. ) " A i i eguridad ) -
sislema de seguridad sacial en salud, pensiones y sl se ?m[ega planilia de_aﬂlacwn_ del sisterna s_je 580 se enlrega planilla de afiliacion
: - sacial en salud, pensiones y riesgos profesionales.
resgos profesionales mensualmente
.M r disponibilid rmanen | teléfono " . . . . i 5
2 . _anlene disponibiidad permanente en el telef se mantieng disponibifidad en teléfono mdvil, disposicion a se esta pendients a cualquier llamado
mavil de manera que pueda mantener un contacto S1 . ) y
cualquier llamado que realiza el supervisor
permanente
8. Registrar los diferentes reperies v libros propios del ’ . 5 . .
servicgio P Y prop Sl se registran los recorridos asignados se entrega planila de recarridos
7. El ar inform | sobre el desarrollo y avance . i
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y . i s& entrega planilla de los diferentes
de sus actividades y entregarle al supervisor del contrato Sl se entrega planilla de los dias laborados .
y . L recorridos asignados
para la cerificacion del cumplimianto
8.Participar en las jornadas de capacitacion, induccién 3| asistio a [as reuniones segun programacion y soporte en se asiste a [as respectivas reuniones de
reuniones y eventos a los cuales se hia convocado listadas de asisitencia la subred sur occidente
9. Motificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio € implementar las acciones de mejora definidas Ll se notfican las fallas para el mejoramienta continue notificar falias al supervisor inmediato
para &l servicio
o - Se realiza absolula reserva de la informacion que se da a
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos - . ) .
. . conocer en el desarrollo de 1as actividades. se asiste a recorridos asignados de la
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la sl loealidad
implementacién de los mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar el Se realizan los recorridos a las visitas asignadas por el grupoe . 5
. .. 5 Sl se cumple con [as visilas asiganadas
seguimientc de la peblacidn objele del programa PA| de la coharte
12. Realizar los recorridos en compafia de un vacunador - . .. se realizan les recorridos en compafia
S8 s realizan los recorridos en compania de la vacunadora
de la SUBRED de la vacunadora
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitados - . . se realizan las visitas asignadas en la
. Sl en el mes se realizan las visitas asignadas en la SUBRED
par el supervisor SUBRED
. . " Se aplico los lineamientos del pragrama en el desarrollo de
14. Realizar fas dernas aclividades que le sean mis apctiwdades durante el mes ¢ Se faboro oportunamenta dande
asignadas por los Gue ejercen el contral de gjecucidn del | cummplimient a las vistas
contrato acordes con el objeto
15. Participar activa y pro aclivamente en todas las
actividades programadas por la institucién en el proceso . - . se realizaron las aclividades asignadas
ﬁi se realizan las aclividades asignadas por el supervisor

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.997.015 Dos millenesyclen

noventa y siete mil quince pescs.

Y s BA

BNV
NP

Eyvﬂpﬁocmsusz RAH CC 145517331

1&’&1 Py dote B PEaya D

Firma ¢z recitido supardsor

Nota: E| informe para su aprut{apidn estard sujeto a la certificacion de

cumplimiento def contrato que expida el supervisor.

o



Sefor(es): EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN
Nit: CC 79517331

Direccion: Cra93d# 6-37

Teléfono: 3143659824 Fax: 3143659824

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsar | miplanilla.com

INumero de empleados i T A

o¢ Diciembre 2020
Periodo colizacién caja, 55 | Diclembre 2020
INdmero de administradoras = =

iTolal Pagade ¢ |

1| 6276284
w1023

[ Porvenic ~ s140700]
EPS008 Compensar EPS $109.500 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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[ 79517331 0

: AR 5 compensar | miptanila.com
Cra93d# 6-37 :Fecha Pago H20/12/2020 it

B PRINCIPAL

B 142659524

‘Razon Sotial B =0\/ARD RODRIGUEZ
: BELTRAN

| - Independiente

Clase de Aportante

BOGOTA, D.C. Periodo Salug { Diciembre-20

1023 8347282152

N 5250 600 B

0

dos Sumatoria IBC  Cot ) Voluntaria  Voluntaria  Fondo Fondo Interés "Total antes  Total a Pagar
“Afiliado Empleador Solidaridad . Subsistencia  Mora Mora

230301 E moomﬁmowl $878,800 $140,700 $140,700

§878,800 $140,700 $140,700

~ 'Saldoa  Totalantes Totaia
Favor Mora Pagar

Nombre " Nit T AMiados . Sumatoria IBC  Cotizacién  UPG ivalor | Adtorizacién | Valor

; ! Incapacidades “Incapacidades Licencias Licencias
EFS008 |Compensar EPS 860086942 l 878,800

Totales . $878,800| $100,900 30 $0 $0 50 5109900}  $109,900

$109,900 109900 $109,900

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 6
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 1 / 2021

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

NIT: 800.859.048-4

DEBE A:
EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN

C.C 79517331 DE BOGOTA

/
La suma de $2.197.015, por concepto de/pres,tauon de serwmo;?’\ENSAJERO CON MOTO
/ TECNICO 1 durante el periodo del 1 al 31 de Enero del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 578142020 /

Nombre de contratista
EDWARD RODRIGUEZ BELTRAN
C.C.79517331 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMEROQO 049737377



