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E PRESTACIO - : | — -
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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

— o— = | RO ) e

JUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §385-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1722 FECHA | 26/11/2020 | NUMERO DE CRP 57271 FECHA| 16/12/2020
3 = = =4 | Prestar servicios de apoyo a Ia' gaslidF administrativa y/o as:‘ste?r:iaf en el area de P!CTdentru?e los cﬁl’aaﬂas 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 —l DIA | MES | ANO
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE ' — HASTA
1 1 2021 ' E 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
— - — _—
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% T $0
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO LA SUBRED PAGA ARL
= T o de |
i : = CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
3 e ~ CONCEPTO i ) VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: E ¥ = $15.672.040
VALOR EJECUTADO : . i : Si20048
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . E . ] $2.197.015
VALOR A LIBERAR = X : £ 3 : R 30
SALDO POR EJECUTAR _ i 5 = 50 ]
3 - 100%

[PORCENTAJE DE EJECUCION

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 NIVELARL( " o TOTAL APORTES
1034288285 $878.806,00 $109.900 $140.700 4 $250.600

Dado en Bogota en el mes de enero del afno Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

jﬁ_h)_—-ﬂﬁwmﬂ M 2 —

YENNYZANDREA ALFONSO BERNAL HEDUER LISANDRO TORRES VARE |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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No. DE CONTRATO.
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RAMA
NOMBRE 5385. ——\WASY ACCION
DEL CONTRATISTA: i 385-2020 7 P Wliois so ES FOog Sede: FONTIBON
; _ RL ificado d : _ :
Procesos y prﬂcedimiantusp;:lar Servicios de HPE;NEED TORRES VARELA esde el D;a / Mfs 1 Ano’] - T AT AT
S ; 4 SUBRED pE gestion a 2021 | 4 31 3 _
SERVIC Ministrativa y 7 - C.C 2.021
El 108 INTE Y I 0 asisfencial . . 80.259.146 |p
m"'t‘;; del cumplimiento del contrat SRADA DE SERVICIOS DE saLup s g OCCIDENTE £ o7 Con M, Qe do Tos derentes
LIGACIONES CGNTRACTU&EEE;: Productos - S| NG E.S.E de acuerdo al requerimiento
1, Conocer y ¢ ER orvicios:
| ar cumplimiento a =0 OGRAMADO == Al R PR NO
?:Lellhlecidns porla SUBRED, y J:Zﬁ;ﬂﬂ?mlﬂnlns ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ementacgi ' ar la .
ntacion de |os mismos S| S€ reallzan las aclividades asignadas, los respectivos
2. Apoyar a |a SUBRED seguimientos de (a localidad de kennedy se asiste a recormidos asignados
en la
Segun requerimientos inter in:ti:: tividades que demande
Institucionales sionales y extra S| se a e
. Poyan las actividades asignadas se asiste a actividades asignadas
Registrar las activig
ades real :
la prestacion 88 ek e lzadas relacionadas con
informacién d 2, G8 acuerdo con el sistema de s |
_ N de la SUBRED Sl Se realizan planillas de recorridos realizados en el mes se\cihgencat paniiaside)los recoftidos
realizados
4. En - .
e e gy e e 1t
Heshoe’p Ibnalzs Social en salud, pensiones y S| Se entrega planilla de afiliacién del sistema de sequridad . s
mensualmente social en salud, pensiones y riesgos profesionales. =S IEEgE PR Co atiidur
ﬁ_‘l g;g:'::r disponibilidad permanente en el teléfono
Pﬂnﬂﬂnunl:nam Que pueda mantener un contacto S| se mar}tiena disponibilidad en teléfono mévil, disposicion a se esia pendiente a cualquier llamado
cualquier llamado que realiza el supervisor
6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del ;
SBrvicio Sl se registran los recorridos asignados se enlrega planilla de recormidos
';;E;:bur:tﬂgndn:a mensual sobre el desarrollo y avance
de sus a ades y entregarle al supervisor del contrato S| t lanil - se entrega planilla de los diferentes
R BBl ants Se enirega planilla de los dias laborados recoridos asignados
B.Participar en las jomadas de capacitacién, induccién S| asislio a las reuniones segun programacion y soporte en se asiste a las respectivas reuniones de
reuniones y eventos a los cuales se ha convocado listados de asisitencia la subred sur occidente
9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
sanrl:i;: e In?;tamantar las acciones de mejora definidas | se notifican las fallas para el mejoramiento continuo notificar fallas al supervisor inmediato
para el servicio
10. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Se faanes abfgluta mﬁﬂrzﬂ ;d g8 W‘.Jmamn Quesacys : . :
establecidos por la SUBRED, a demas de apoyar la S| conocer en el desarrolio de las actividades. se a;aatﬂ a recormdos asignados de la
implementacién de los mismos localiaad, de;Ke pady
11.realizar los recormdos necesarios para garantizar el S| Se realizan los recorridos a las visilas asignadas por el grupo i :
seguimiento de la poblacion objeto del programa PA| de la cohorte Se cumpie con las visitas asiganadas
;E.IR;HLI.I;?{EIBE recorridos en compafia de un vacunador S| se realizan los recorridos en compadia de la vacunadora se realizan los recommidos en compaiia
ela

de |a vacunadora

13. Realizar los desplazamientos necesanos solicitados

de acreditacion que apunta al mejoramiento contipiuo de
la enlidad /

. | livan laa vis - se realizan las visitas asignadas en la
Borel slioervisor Si en el mes se realizan |las visitas asignadas en la SUBRED SUBRED
Se aplico los lineamientos del
14. Realizar las demas aclividades que le sean mis :’cluuidad ales durzjmta l r:asp fogramaen 8l aesamoia de Se lab *
asignadas por los que ejercen el control de ejecucion del Si Nk l.ﬂr.ﬂ T‘m !”"ar."fuma danda
conlrato acordes con el objeto CUmplIMIBNto. a ias visias
16. Parlicipar activa y pro activamente en lodas las
actividades programadas por la institucion en el proceso . se realizan las actividades asignadas se realizaron las actividades asignadas

por el supervisor

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince M/CTE.

a1

HEDUER LISANDRO TORRES VARELA CC 80250148

Mwﬁ“"u‘ln o

Firma de recibido supenvisor

Nota: El Informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del conltrato que expida el supearvisor.
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