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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i e { ﬁ(

Secretaria de Salud H
t@f@Inr-svad-drﬁmmmvd i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F"f:; ;:;n o utizote | e
B Surtccdente E5E. TESORERIA b T CI——— r;rscmunc
‘Céd\ga 15-02-FO-0002 Ioderd b b €4
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR ALFONSO RODRIGUEZ PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: e | & [ ce | NO. 1033749035
CORREO ELEGTRONICO: victor.r3035@hotmail.com CELULAR: 3103047831
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
] SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ’
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE FONTIBON
ik daicista % Centro de % Centro de % Cenlro de % Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: costo cosla costo costo costo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 077428167 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5386-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7 DE7
1722 26/11/2020 57272 16/12/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Preslar servicios de apoyo a la gestién administraliva y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
|institucional, Mensajero moto PAI

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA g
1.7 2021 / 31 ] 1 7] 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: —
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% -

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.672.040 7
VALOR EJECUTADO $16.672.040 / /°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7/
VALOR A LIBERAR 807
SALDO POR EJECUTAR $0 s 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7 /

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 APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
9414324480 ./ $878.806,00 $109.900 ~ $140.700 4 $250.600
Vs /
7 7 7

Dado en Bogotéa en el mes de ENERO del afio Dos Mil veinte y uno (2021). 'i.o anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

jewi Dot B e ey
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL Vi OR ALFONSO RODRIGU ARRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

2

oy

Ubicacisn def Servicio: {SALUD PUBLIGA PIC FONTIBON PROGRAMAGY ACCIONES FO0S Tede: FONTIBON ;
No. DE CONTRATQ: 5388-2020 Perlodo certificado desde el "1&{ Mf 2‘“(;‘2‘{ , [3"?’ Mf‘/I 2’“52“1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VIETCR ALFONSG RODRIGUEZ PARRA G 1.033.749.035 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: presfar servicios de apoyo a la gestlon adminlsirailva y 7 o asistenclal en el 4réa de pIc, como mensajero con moto, dentro de Tos dlferantes
procesas y procedimlentos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.5.E de acuerdo al requerimlento

to PAI

linstituclonat Mensaiero mo
El resultado del cumplimignto del contrato es: Produt

fos: S1 X NO Serviclos: X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos se realizan las aclividades asionadas. los livos
establecidos por la SUBRED, Y de apoyar la sl seguimient dacl 'V; & ﬁfad (;g : as,dos a5pe se asiste a recorridos asignados
implementacion de los mismos gumientas de [a lecalicad de kennedy
2. Apoyar & ta SUBRED en las aclividades que demande
s6gun requerimientos Inter institucionales y exira L] se apoyan las aclividades asignadas s asiste a actividades asignadas
institucicnales
3. Registrar las actividaces realizadas relacionadas con se diligencian planilas de | corridos
la prestacion del servicic, de acuerdo con el sistema de | se realizan planillas da recorridos realizados en el mes reall Ed 08 plani o 18
informacién de la SUBRED &
4. Entregar la censtancia de afiiacién y el pago al . s . 5
sistema de seguridad social en salud, pensiongs y | ::;;treg:;:rllinmigsei::g:cmr! dl swt?;r;:sc_j:ns:s::ndad se entrega planilla ds afiliacién
riesgos profesionales mensuzlmente alen P ¥ iesgos profesiorales.
5. Mantener disponibilidad permanente en el teléfono . . . . P ‘ .
mévil e manera que pueda mantener un cantacto si zeaTaqzre”: n;il&;pcmb:ltdad en teféfone movil, disposicien a sz :;s;aa |izng;esr::ee: ?::rlqunar llamado
permanente uaqu ado g P
gégfcgk‘f"ar Ios diferantas reportes y fibros propics del sl se registran 0s recoriidos asignados s0 enirega planilla de recorridos
7, Etaborar informe mensual sobre el dasarrollo y avance se enlrega planila de los diferentes
de sus actividades y entregarle al supervisor de! contrata 5 se entrega planilla de los dias laborados rega p
’ o L recarridos asignados
para la cerlificacion del cumplimiento
8.Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion sl asistio a las reuniones segun programacion y soporte an s asists a las respeclivas reuniones de
reuricnes y eventos a los cuales se ha cohvocado listados de asisitencia la subred sur accidente
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
senvicio 8 implementar las acciones ¢e mejora definidas Sl se notifican las fallas para e! mejoramienio continuo notificar fallas al superviser inmediato
para el servicio
10, Conocer y dar complimients a los procedimientos Se raaliza absoluta reserva de la informacion que se de a
establecidos porla SUBRED, a demds de agoyar la st congcer an el desarrolio de las actividades. ] agrs!e arecorridos asignados da la
, W N localidad de kennedy
implementacidn de los mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar @ Se realizan {os recorridos a las visitas asignadas por el grupo . .
seguimiento da la poblacion objeto del programa PAI sl de fa cohorte se cumpla con (as visias asiganadas
12. Realizar los recorridos en compafia da un vacunador " . . 6 realizan los recerridos en compafiia
de 1a SUBRED Si 36 realizan los recorridos en compania de !a vacunadora de Ja yacunadora
13. Realizar l_os dasplazamientos necesarios solicitades sl en & mes se realizan las visitas asignacas en la SUBRED se realizan las visitas asignadas en la
per el supervisor SUBRED
. ) - Sa aplico los lineamientas del programa en ef desarrofio de
14. Realizar las demds actividades que fe sean mis actividades durante el mes Se labero oporlunamente dando
asignadas por los que ejercen el control de ejecucion del sl L L
y cumplimiento a las visitas
contrate acordes con el chjete
15. Participar acliva y pro activamante en todas las
actividades programadas por la institucidn en el proceso s se realizan las actividades asignadas se realizaron las aclividades asignadas

de acreditacién que apunta al mejoramiento conlipuo de
la entidad 4

par el supervisor

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 2,197,015 dos millones clento noventa y stete mil quince

AT S

VICTOR ALFONSO RODRIGUEZ PARRA (.C

v T

1.033.749.035

yaﬁ;, e 0y 7%

Fimma de recibida supenisor

Nota: EI informe para su aprebacion estard sujeto & ta cedificacion de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

VICTOR ALFONSO RODRIGUEZ PARRA

CC 1033749035 DE BOGOTA

/

La suma 2.197,015 dos millones ciento noventa y siete mil quince por ¢ ricepto,d‘é érvicios
MENSAJERO CON MOTO-TECNICO 1 durante el periodo de 01/01720 1al 31/91/2021 dg/
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 5386/2020

Ligl o /Zf;a/f'f_ o T

VICTOR ALFONSO RODRIGUEZ PARRA
CC 1033749035 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERQ 077428167



