kY e Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;;;;;a:;" osi1172018
TESORERIA
Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR EUGENIO RAMIREZ HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE | NO. 79985453
CORREOQ ELECTRONICO: oerh32@yahoo.com.ar CELULAR: 3164282280
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ;
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro d Centro d Cenlro de Centro de Centro de
GENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e;::u ¢l % e:olra?o e % e:oo?a % una;lu % ecoslo %
FO09K26 100% ° 3
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4752013723 PENSIONADO |[NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5384-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES

NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/11/202 NUMERO DE CRP 57270 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 procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: MENSAJERO CON MOTO
R DIA® MES |/ ANO DIA | MES | ANO/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA "
o 1 / 2021 317 | 17 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% I 30

OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE MOTO DE SEGUIMIENTOS SUB RED PAGA ARL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.672.040
VALOR EJECUTADO $15.672.040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ¢ $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR ; $0
SALDO POR EJECUTAR $0 7,
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 pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $ 2.194.507 ‘el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%] NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL _ TOTAL APORTES
1034861829 | $995.980 $109.900 $140.700 47 $250.600

[ 4

Dado en Bogoté en el mes de ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pem?ordralmeme,

jmh; Dadvea BrEws S A / e
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL OSCAR EUGENIO RAMIREZ HERRERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién b}

. . Focha de
- SERVICIOS aprobackn i
d Codigo: 04-02F005003

Ublcacidn del Servicio:

[SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

Sede: FONTIBON

i
- 7
- ¥ /
No. DE GONTRATO: [ Period do deade sl - Dia I Mes [ ato I- . [ Dia J Mes J ané |
> co_ ° eriodo cerfificado deedo o 1 17 120271 31 1 712,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |oscar eucenio RaviREZ HERRERA ¢.c. 79.985.453 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y1 o asistencial en el area de PIC, como mensajsro con moto, dantro da los diferentas
protesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requanmlento Instituclional,

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: SI __X

NO NO

Servicios: S|

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Conacer y dar cumplimients & los procedimientos
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la

Se realizan las actividades asignadas

Se asiste a recarridos asignados

de acreditacion que apunta al mejoramiente continuo de
Iz entidad /‘

implementacion da los mismos sl '
2. Apoyar a la SUBRED en las sctividades qua demands Se apoyan las actividades asignadas Se asiste a actividades asignadas
saglin  requerimientos inter institucionales y extra i - .
institucionales s
3. Registrar las actividades realizadas relacionadas con Se realizan planillas Se diligencian planillas de los recarridas
la prestacion del sarvicio, de acusrdo con el slatema de| i realizados
informacion de la SUBRED s -
4. Entregar la conslacia de afiliacion y el pago al sistema S# entrega planilla da afiliacion del sistema de seguidad Se entrega planilla ds pago
de seguridad socfal en salud, pensiones y relesgos i social en salud, pensiones y riesgos profesionales
profasionales meansualmente bt : B i
§. Mantener disponibilidad permanente en el telsfono Sg manliene disponibilidad en telefono mevil Se esta pandiente a cualquier lamado)
movil de manera que pueda mantenar um conlaclo) s que realiza el suparvisar
permanante”™ "
6. Ragistrar los diferentss reportes v libros propics del Se registran los recorrides asignades s Se entrega planilla de recorridos
sarvicio sl
7. Elaborer informe mensual sobre+A20:P26 el desarrolio) Se entrega planilla da los dias laborados Se enlrega planifa de les diferentes
y avanca de'sus actlyidades y entregarle al supervisor del recorridos asignados
contralo parafa certificacion def curplimiento sl ’ ’
'|B-Participar en las jornadas de capatilacion, indussion Se parlicipa an las reuniones conwvocadas Se asiste a las respectivas reuniones
feunionas y eventes a los cuales se ha convocado L]
9. Netificar las fallas do calidad que se presenten an el Se nolifican las fallas para ef mejoramienta canlinug Nolificar fallas
sarvicio e implementar las acciones de mejora definidas
para el servicio . sl
10. Conocer y dar cumplimiento a los procadimientos Se realizan las aclividades asignadas Se asiste a recorridos asignados
establecides por la SUBRED, a demas de apoyar la ol
Implementacion g los mismos . .
11.'Realizar los recorridds necesarios para garantizar el §e realizan los recorridos a las visitas asignadas 8o cumplio con fas visitas asignadas
seguimienta de la poblacion chjeto dal programa PA! : -
’ sl
12. Realizar los recorridos en compania de un vacunador, i Serealizan los recorridos en compafia de la vacunadera Se realizan los recorsidos en compantia
de ia SUBRED . : te la vacunadora
"ol
13. Realizar los desplazamientos necesarios solicitados En el mes de Enero se realizan las visitas asignadas en la Se realizan las visitas asignadas en la
por ef supervisor ™~ sl SUBRED SUBRED
14. Realizar [as demas aclividades que la sean asignadas Se asiste a las visilas de la localidad de bosh S# laboro. oportunamenie dando
por los que ejercen el conlrol de ejecucion del contrato) N : cumplimiente a las visitas
_|acordes con 1 objete s :
15, Parliciper acliva y proactivamente an todas las Se realizan las actividades asignadas Se realizaren las aclividades asignadas
actividades programadas por la institucion en el procaso . ' por &l supervisor
of

henfin,

TOTAL A PAGAR (Ndmero yistras): $2,497.016 Dos Millones Clento Noventa y Sfete mil Quince Pesos.

Firma do roch

OSCAR EUGENIO RAMIREZ HERRERA C.C 79985453

oy B 06 B
7

Nola: E| informe para su aprobacién eslard sujeto a la certificacién de cumplimiento del confrato que expida el supsryisor.

\

Pigina1det



Codigo

Simple

Iri;ormaclé_n de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 1900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion o |Pagode SuAporte

Fecha . . : 2021-01-07, 10:14:23 AM

Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos {diclembre de 2020 |~ 1
[ Perlodo de Cotlzacién Para Salud diciembre de 2020

Empresa e | [OSCAR RAMIREZ | |
CEDULA CIUDADANIA | CC 79985453
I Cédigo Sucursal (Nombre) : PR
| Referancla de Pago/ Ntimero Planiila 1034861829
TipodePlanilla’ " o T

| 853957256

{Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS ' T
|Banco | L SEldi

| 1(1019) < SCOTIABANK COLPATRIA

Valor f $250.600
Estado de la Transacclén {Aprobada
10.0.19.58

. Direccién IP. de Origen : :
3 : _ Administradora

[ Numero Afiliados

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

231001 COLFONDOS 1 $ 140.700 $0

NB00088702, | EPS010 |EPSSURA . 1 * $109.900 PRt
SubTotales: $ 250.600 $0

Total a Pagar: $250.600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- a9ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - [Més que Facll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el madio ambiente est4 en nuestras manos,




: 4 o J/ y,
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 0172021 7
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.-

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OSCAR EUGENIO RAMIREZ HERRERA
CC 79.985.453 DE BOGOTA 7

/

La suma de $2.197.015 Dos Millones Ciento Noventa Y Siete Mil Quincj/?esos - por concepto de .
servicios Técnico 1 — Mensajero con moto durante el periodo de 01-al 31 ée enero de 2021/
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 538472020

OSCAR EUGENIO RAMIREZ HERRERA
CC 79.985.453 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4752013723



