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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFFERSON ARTURQ MEDINA BUSTOS

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I ' NO. 1010212396

CORREOQ ELECTRONICO: ' _ blaz.14.jm@eraill com CELULAR: 3102362587

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

UBICACION DEL SERVICHD: SA#ggggfbe‘f fcz?g;:zﬂsm SEDE: FONTIBON
GENTRO DE COSTOS. Gomwosessso | w | CROS |y (OIS g e ® oo o
- ’ " FODIK26 100% -

ENTIDAD FINANCIERA; . BANGO CAJA SOCIA TIPO DE CUENTA: Ahorios

NUMEROQ DE GUENTA BANCARIA | - 24049472961 | Pensionabo [no

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

1 1T ] I: i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ’ 6255-2020 . |[N° DE PAGOS DEL CONTRATO ' 3DE3

" NUMERO DE CDP 1722 FECHA ;261'1 1/2020 NUMERO DE CRP 55894 FEGHA|  30/11/2020

Prestar servicios de apoyo a fa gestién adminisiraliva yfo asistencisl en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETQ DEL CONTRATO: procedimientos do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
: instilucional,Mensajero moto PAI

h DIA MES ARG pia | MES | ANOD
PERIODO GERTIFICADO: DESDE - —| HasTA : —
17 2020 3177 12| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197 015
‘IPo bE serviciOs | . I PIC _ ’ RESERVA DE GLOSA 2% | 30

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

‘ CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $7.396.6174
VALOR EJECUTADO ] $7.030.448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $2.197.015 ¢
VALOR A LIBERAR ‘ ] $0
SALDO POR EJECUTAR . ’ $366.169 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION ] i 95%

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de l0s aportes al sistema de seguridad social en salud y pansiones pégado en el mes. Los honorarios
infericres a $2.184.507 el valor para |BC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

-

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | APORTE

Namero de Planila | IBC DE COTIZACION 12.59% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
| 7773422868 3877.893,00 $109.800 ) $140.500 4 ) - $250.300 s

Dado en Bogot4 en el mes de DICIEMBRE{IeI afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para AUWeﬁineme. Cordialmente,

)
\jc\'(\-—l Prate AMBay 3 '. /i () a2
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JEFFER RTURQ MEDINA BUSTOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR MRMA DEL CONTRATISTA

Pégina1lde
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NFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION DE L|=,a,ade T
BERVICIOS .
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_aprobacién

Uibicacién del Servicio:

[SALUD PUBLICA FIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FOGD

Sede: FONTIBON j

Na, DE CONTRATO:

6255-2020 ‘/'

Dia

Mes { Ano |

Afo

Periado certificado desde el

1 12 "[2020]/

Dia Mes
31 127 ] 2.020

C.C.

1.010.212.396 |DE BOGOTA

institucional,Mensaleso moto PAI

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTCS |
: prestar servictos de apoyo a [a geslion administrativa v 1 © asistencial 60 & area de pic, come mensajero con moto, dentro de [os diferenies
procesos y procadimientos de la SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento

de acreditacién que apunta al mejoramienta centinuo de
la entidad

El resultado del cumplimiento defl contrato es: Productos: S| X NO Servicios: St X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos . . . "
establecides por la SUBRED, Y de apoyar la ] :: rj:: ;anr:czizaeﬁgvlf:;ﬁiazsé%nfs:s'e:jos respectivos se asiste a recorridos asignados
implernantacién de los mismos g Y
2. Apoyar a la SUBRED en las aclividades que demande
segun requerimientes inter institucionales y exira 81 se apoyan las aclividades asfgnadas se asiste 2 actividades asignadas
institucionales
3. RBQIE":Q'F las actwu“@des realizadas reFaclor_\adas con ! ‘ ) ) se diligencian planilas da ios recorridos
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 51 se realizan planillas de recomnidos realizados en el mes realizados
infermacidn de lza SUBRED
4. Entregar la constancia de afiliacidn y el page al . s . .
sistema de seguridad social en salud, pensiones y sl zzc?;”:ngzaﬂ;mII:g:i:r:!'sac‘OQE?IOSS's‘?;?:sien:gu"dad se entrega planilla de afiliacion
fiesgos profesionalas mensualmente P y nesgos p !
§. Mantener disponibitidad permanente en sl teléfono . N . . P - " .
. I
mévil de manera que pueda mantener un confacto s se mar_mene disponibilidad en teléfono movil, disposiciona  |se esta ;_:endneme 2 cualquier llamado
cuglquier lamado que resliza el suparvisor
permanante
Sé:::?losirar los diferentes repartes y libros propios del 5] se registran los recorrides asignados se entrega planilla de recorridos
7. Elaborar informe mensual scbre el desamrello y avance ’ "
de sus actividades y entregarle al supervisor del conlrato Sl se enlrega planilta de los dias laborados s ent‘rega pIngIa de los diferentes
I, L recorridos asignados
para la certificacién de! cumplimiento
8.Participar en las jornadas de capacitacién, induccion s asistio a las reuniones segin programacion y soporte en se asisle a las respectivas reuniones
reuniones y eventos a los cuales se ha convocado listados de asisitencia de la subred sur occidente
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
sedvicio e implementar las acciones de mejora definidas s! se nofifican las fallas para el mejeramiento continuo nolificar fallas al supervisor inmediato
para el servicio
. - Se realiza abscluta reserva de la informacion que se daa
10. Com?cer ¥ dar cumplimiento a I°s. precedimigntos conocer en al dasarrolio de las actividades. se asiste a recorrides asignados de la
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la Sl y
N L . localidad de kennedy
implemantacién de ios mismos
11.realizar los recorridos necesarios para garantizar ef Se realizan los recomidos a las visitas asignadas por el grupo oy .
L s . I I
seguimiento de 2 poblacién objeto del programa PAl sl de la cohorte se cumple con las visitas asiganadas
12. Realizar los recorridos en compadia de un vacunador . . A se realizan los recorridos en compafia
I
de fa SUBRED Si se realizan los recorridos en compafiia de Ia vacunadaora de la vacunadora
13, REEHZEF]:QS desplazamientes necesarios solicitados s en ¢l mes se realizan las visitas asignadas en fa SUBRED s& realizan las visitas asignadas en la
por el supervisor SUBRED
- . . Se aplico los lineamientos del programa en el desamollo de
14.‘ Realizar las demds gclmdades que e sean . mis actividades durante el mes Se laboro oporlunamente dando
asignadas por los que ejercen el conltro! de ejecucion del Sl - -
: cumplimiento a fas visitas
contrato acordes con el objete
15. Parlicipar activa y pro activamente en todas las
aclividades programadas por la institucion en el proceso S| se realizan las actividades asignadas se realizaron las actividades asignadas

por el supervisor

M/CTE.

TzTALA PAfZAR {NGmero y letras): $ 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos .
I

JEFFERS R

BUGTOS C.C 1.

010.212.396

7{'.-\..‘ M—d‘a A‘Q"')\) ™

Fitma de recibido supanvisor

Nota: El informe para su aprobacion astard sujete a |a certificacién de cumplimiente del contrato que expida epguparvisor.

A
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DOCUMENTOC EQUIVALENTE N® 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900, 959.048-4

DEBE A:

JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS

CC:1.010.212.396 DE BOGOTA -

La suma de 2.197.015., dos millones ciento noventa y siete mil quince Pesos Mcte por g’on';épto
de\;ﬁr?;tacién de servicios como MENSAJERO CON MOTO durante el periodo de 01/12/2020 al
31/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
6255/2020

JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS |
CC: 1.010.212.396 DE BOGOTA
CUENTA BANCO CAJA SOCIAL

24049472961



