Seceetaria de Satud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

Fecha de
aprabacitn

8/1172016

TESORERIA
Cadige | 150zFO0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDG CORTES LEON
TIPO DE BOCUMENTG:, c.c I % | C.E | NO. 1012416563
CORREQ ELEGTRONICO: fernando28cortes@gmail com CELULAR: 3043798370
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
‘ SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ‘
UBICACION DEL SERVICIO B ROGRAMAS Y A CCIONES SEDE FONTIBON
Cotodecoste | % | SR w JOTRE) iy % ey el
CENTRO DE COSTOS:
FOD3K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPG DE GUENTA. Ahorros
NUMERQC DE CUENTA BANCARIA | 475600034387 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO

U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

I | |

NOUMERQ DE CONTRATC Y VIGENCIA:

1114020

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

11DE11

NUMEROQ DE CDP

1722

FECHA

26M11/2020

NUMEROQ DE CRP

56179

FECHA|  16/12/2020

Preslar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa y/o asistanci

al en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y

QBJETO DEL CONTRATO: procedimienlos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimienlo
institucicnal Mensajero mole PAI

DIA MES | ARG DIA | MES | ARO

FERIODCO CERTIFICADO: DESDE = - - HASTA = . -
17 AT s/ s 17 208
VALOR HONORARICS MENSUALES: $2.197 015
TI70 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 o~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICKONES: $22,171,220 ¥ =
VALOR EJECUTADO $22171,220 o
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA $2,197,015.7 4
VALOR A LIBERAR $0 7 .
SALDO POR EJECUTAR $0 # ‘,l[
PORCENTA.E DE EJECUCION 100% &
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumglimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.6Q7 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD | APORTE PENSION APCRTE
Nimero de Planitla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
4368076242 / $878,806.00 $109,900 $140,700 4 $250,600

A 7
Dado en Bogota en el mes de Enero_‘ge‘f afio Dos Mil veintiuno (204}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

"jg“d Bad~e D s S

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEE SUPERVISOR

Loty

cates feon

ERNANDO CORTES LEON
MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version . 2

i g Fecha o
ot S SERVICIOS i

Sur D<rdeale ES.E. Cedige: 0402500003 n _

Ublcacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FO09 Sede: FONTIBON | J
. . . . Dia J| Mes 4~ Ao | Dia /| Mes/| Afo
No. DE CONTRATO: ) 1111-2020 ,| Periedo certificade desde el . . | 2021 ] . 21 + | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDOC CORTES LECN C.C. 1.012.416.583 |DE BOGOTA
T prestar servicios de apoyc a la gestion adminlsirativa y 7 o asistenclaf en el area de pic, como mensajero con moio, dentro de [os diferentes

procesos y procedimientes de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdoe al requerimiento

institucional,Mensajera meto PA|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI _ X

NO Servicios: S| X, NO

OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos " - . .
: se realizan las actividades asignadas, los respectivos . . .

e b . se asiste a recorridos asignados
feSIHbIec'dosPor fa SUBRED' ¥ de apayar |2 sl seguimientos de [a localidad de kennady 9
implementacion de los mismos
2. Apoyar ala SUBRED en las aclividades que demande

un requerimientas inter institucionales y extra Sl se apoyan las actividades asignadas s asiste a actividades asignadas
institucionales
3. Registrar las actividades realizadas refacicnadas con 5 . . .
" . . " igencian planilfas de los recoridos
la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de sl se realizan planillas de recorrides realizades en glmes ::aﬂ:::c,: AN p
informacion de la SUBRED
4. Entregar fa constancia de afiliacién y ¢l pago al . . . .
N . ) 3 dad . .
sistema de seguridad social en salud, pensiones y sl ;i c?:l":ng: ;‘:.iinlLl)aaﬁ;::eh:c;b:eizlossls;:‘rgor?:s‘ijoen:feiun b 5@ entrega planilla de afliacién
rigsgos profesionales mensuaimente ' :
5. .M_antenerdlspomb\hdad permanente en el teléfano se mantiene disponibilidad en teléfono mavil, dispasiciona sa asta pendiente a cualquier llamado
mavil de manara que pueda mantenar un contacte 581 cuaiquier llamado que realiza el supervisor
permanente
é:;?:"ar los diferentes reportes y libros propios del sl se registran 10s recoridos asignados sa anfrega planilla de recorridos
7. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance . .
} ; " larilla de los diferentes
de sus aclividades y entregarle al supenviscr del contrato sl se entrega planilla de los dias laborados f:czf::f::sigr:ados '
para la cedificacidn dal cumplimiente
8.Participar en las jernadas de capacitacion, induccién st asistio a las reuniones sequn programacion y soporte an se asiste a las respectivas reuniones
reunionas y eventos a los cuales se ha convocado listados de asisitencia de la subred sur eccidente
9. Notifitar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio @ implementar las acciones de mejora definidas 5l se nolifican las fallas para ¢l mejoramisnto continuo notificar fallas al supervisor inmediato
para el servicia
10. Conacery dar cumglimients a los procedimientos Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a
. ceery P > P conocer en el desarrolio de las aclividades. se asiste a raconidos asignados de la
establecidos por la SUBRED, a demas de apovar la Sl Iocalidad da kennedy .
implementacién de los mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar el sl Se realizan los recorridos a las visitas asignadas por el gupo s0 cumpls con las visitas asignadas
seguimiento de Ia poblacidn cbjeto del programa PAI de la cohorte
12. Realizar los recorridos en compaiia de un vacunador - . . se realizan los recorridos en compaiiia
do la SUBRED sl se realizan los recorridos en compariia de la vacunadora de la vacunadora
13. Realizar Ifas desplazamientos necesarios solicitados s en &l mes se realizan fas visitas asignadas en 1a SUBRED se realizan las visitas asignadas enla
por el supanvisar SUBRED
) . Se aplice los lineamientos de! programa en el desamolle de

14. Realizar las demés actividades que le sean mis actividades durante el mes Sa laboro oportunamente dando
asignadas por los que ejercen el control de ejecucion def Sl cumplimiento a tas visitas
contrato acordes con el objeto
15. Participar activa y pro activamente en todas las
actividades programadas por la institucién en el proceso sl se realizan las actividades asignadas se realizaron las actividades asignadas

de acreditacién que apunta al mejeramiento contjnuo de
la enlidad

por gl supervisor

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.197.015 Des millonss cientd noventa y siete mil quinee M/CTE.

N O tes (0N

Ferna

FERNANDO CORTES LEON C.C 1.012.416.563

jﬁ,‘ T e e T
7

Flima dg reciida supenvisor

Nota: El informe para su aprgbacién est:

ard sujetc a la certificacion_de cumglimiente del contrato que expida el supervisor.
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e
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021

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

NIT: ©00.955.048-4

DEBE A:

FERNANDO CORTES LEON

CC 1012416563 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pi/cte, por concepto dg/
servicios MENSAJERO CON MOTO-TECNICO 1 durante el periodo de 01 de Enero del 2021 al 31 de
Enero del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

1}1’/’2020

ﬁ‘/emom(o Cores Leon
FERNANDO CORTES LEGN

CC 1012416563 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475600034387



