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o saled CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ORDEN A

BED ocemassevossesin | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fosode | qopo
S Ocen ESE \ PAGO POR TESORERIA aprovecion | -
e . e S i Cédigo: . 04D2FO0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER LEONARDO VARGAS JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: : cc | X | CE l NO. 79566542
JAVIERVARGASES0@HOTMAILCOM CELULAR: 3112502500

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ' EARMACIA: SEDE: patlo VI
CENTRO DE COSTOS. Cenodecosto | % | CUNI ) e JOTIOGR] g | GO0 * o LI vl LY
PA1BMOS | 100 : ; e
ENTIDAD FINANGIERA: - CAJASOCIAL ; TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l ] i 24080787438- PENSIONADO

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

NUMERQC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 16443-2020 : N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERO DE CDP ' 1958 1 2371213020 l NUMERO DE CRP 1 sosssl FECHA 3111272020

Prestar servicios de apoyo.ala gestion administrativa y/o-asistencial en el area de Farmacia dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los difersntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ES.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 |2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo . RESERVA DE GLOSA 2% - NOAPLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : $3.435.844
VALOR EJECUTADO $3.435.844
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $1.717.922 .
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ] o 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 $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
10351 50989 ’ $877.803 $109.800 $140.500 4 k $250.300

Dado en Bogoté alos (31) dias del mps de (ENERO) del afio Dos mil veintiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordlalmente ﬂ&/ {} v i ( M/

SANDRA LORENA ORTIZ, 1ER LEONARDOQ VARGAS JIMENEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ’ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i Versién 2
e g U « Semvicion de sotva. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ‘revas s
Sur Occidente ES.E PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién .. :
Cedigor 04-02-FO-003
Ubicacidn del Servicio: FARMACIA Sede: Pablo VI
No. DE CONTRATO: 6443-2020 Periodo certificado desde ef Dia Mes | Afo a Dia wes | Afio
1 1 2021 | 3t 1 1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER LEONARDO VARGAS JIMENEZ Cc.C. 79.556.542 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la i ini iva ylo asi ial en el area de Farmacia dentro de los dif pr Y pr i de la SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E:S.E, de acuerdo al requerimiento institucional,
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _X__ NO Servicios: 8! ___ NO :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;iggA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar recorndos diarios conforme a la planilla de Realizar recormidos diarios conforme a l2 pianilla de|pianilia de recomdo diarios con visitas confirmados y con no
devoluciones de Medicamentos Cerca 3 Casa st devoluciones de Medicamentos Cerca a Casa realizadas segin motivo de devolucion
Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar ios Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar 198! Garantizar el buen estado del vehiculo motor y realizar fos
mantenimientos prever'xf{vos y correctivos necesarios para s1 mantenimientos prever_nf.nros y correctivos necesarios para|mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para el
el desarrollo de su actividad el desarrolic de su actividad « desarrolio de su actividad.
Apoyar el desarrollo de las actividades, jomadas y eventos Apoyar el desarrolio de las actividades, jornadas y eventos Apoyar el desarrollo de las actividades, jornadas y eventos del
del ares Sl del drea srea.”
Elaborar y presentar los informes de la operacién del Elaborar y presentar los informes de la operacion del Elaborar y presentar los informes de fa operacion del vehiculo que
vehiculo que fe sean requeridos por el supervisor. St vehiculo que le sean requeridos . por el supervisor. le sean requeridos por el supervisor,
Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla Poner en conocimiento del supervisor cualquier falla . B )
mecinica o accidente de transito gque ocuma con el sl mecanica o accidente de frénsito que ocurra con elf Elaborary presentar los informes de la operacion del vehicuio que
vehiculo motor vehiculo moter le sean requeridos por el supervisor.
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol | Desarroliar y mantener acciones de autocontrol Y
mejoramiento  sobre las actividades asignadas que mejoramiento  sobre ‘Ias’ aclividades asignadas queipgner en conocimiento del supervisor cuaiquier falla mecanica o
garanticen fa operacion eficiente del drea y fomentario para si <] icen la op i6 i detareay o para i de transito que ocurra con el vehiculo motor.
el cumplimiento de la misién de Ia institucidn el cumplimiento de la misién de la institucién
Cenocer, promover y_aPhcar las po.lmcas institucionales Conocer, promover y'a?hcar ias po}vhcas institucionales lar y de autocontrol y mejoramiento
que garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de que ¢ los obj P os. el buen uso de bre las P ue N Ia operacion
Ios recursos, la seguridad, ef bienestar y ia satisfaccion det st ios recursos, ia seguridad; el bi y fa sati on del: s? cente del drea y fomentario araqel c:m fimients de I: rision
cliente interno y externo del Hospital cliente intemo y extemo del Hospital 3;1 instituci?m ¥ P P
Promover e cuidado y custodia del patrimonio institucionall Promover el cuidado y dia del p
y responder por los elementos dados a su responsabilidad y responder por los elementos dados a su responsabilidad |conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que

“ garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos.

st fa seguridad, el bienestar y la satisfaccion del cliente interno )|
externo del Hospital.
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn
Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene Y| Ambiental, residuos hospitalaries, manual de higiene y o " o N
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, st seguridad industrial, programa de salud ocupacional, Promover el del p ] al Y|
planes de emergencia para proteger fa salud aplicando las planes de emergencia para proteger Ia salud aplicando las responder por los elementos dados a su responsabilidad.
normas de Bioseguridad normas de Bioseguridad
Formular y ejecutar las acciones preventivas yio| Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento s que haya lugar de correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluack Y7 i realizadas acuerdo 2 las evaluaciones y recomendaciones realizadas|Condcer, promover y aplicar las Normas de Gestidn Ambiental,
por el supervisor dei contrate - {por el supervisor del contrato residuos -hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial.
st programa de salud ocupacional. planes de emergencia para
proteger ia safud aplicando las normas de Bioseguridad.
Responder de forma integral por las infracciones de Responder de forma integral por las infracciones de
transito que le impongan en el desarrolio de su actividad transito que le impongan-en el desarrollo de su actividad  |Formular y ej las b pr i y/o correctivas, y/o
plan de mejoramientc a que haya lugar de acuerdo 2 las
st evi ! ¥ rect i izadas por el supervisor del;
contrato.
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas vy Desarrollar las demds actividades que le sean asignadas y| -
afines al cumplimiento del objeto institucional requerido st afines al cumplimiento del objeto institucional requerido Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas y afines|
al cumplimiento del objeto insfitucional requerido.
Ademas de las anteriores el contratista debe asumir bajo Ademas de las anteriores el contratista debe asumir bajo ) X .
su costo y riesgo todos los gastos en que incura por su su costo y riesgo todos Ios:gastos en que incurra por su|Ademds de las anteriores el contratista debe asumir bajo su costo
culpa, negligencia o impericia en la ejecucién de los si culpa, negligencia o impericia en la ejecucion de los|Y Tiesgo todos los gastos en que incurra por su cuipa, negiigencia
servicios pactados en las cldusulas del presente contrate servicios pactados en las tldusdlas del p contrate |0 impericia en la ejecucién de los servicios pactados en ias
clausulas del presente contrato.
OBSERVACIONES: Jil

TOTAL A PAGAR {Namero y letras}: {$1.717.922) UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

Fecha 31/0172021 Firma Se recibido supesvisor,

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FTRMA DEL CONTRATISTAUAVIER LEONARDD VARGAS JIMENEZ

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




“SONBLI SENSENU LS B1S8 5JUBIGLIE 01paw (o 1061014 "0LEEEDAU BJUBWIRSS Bas anb sseunBose Jwpduly ap sejuy

IS oy ap

42p08 131 121dIIS 11984 onb SeW! - 126 126 000810 iS1Ed |0P 0I52Y - 0§ 88 |BE JEJlINbUBLIER - 78 GT OVE (BH1I0d - bY ¥S P69 ‘euobepes - 0D 08 £p9 :eBUBWIEIEDNE - 69 B9 ¥LG TUNIOPOW - SLSO PSS (IED - 6Y6Z LYE Y1060g 1T V1SNISOUO OdIAeS op sEBU

1_ep | euibey

00£'05Z $ 0% 008052 § 08 0% ' 08 ©jos 0% . 0§ 0% 0s 008°60t § 0080V § s 0% 084488 £08' {88
YN V101 oo |30 mwmmumhz_ duy aownwﬂ_ﬁ”ua.u_u ey | oy 2801 sepody mém sopody | sefeg sopiody | soBsen sepody| pjeg seMody | wojsug sopody suled oa) soBsopy b | pnjes o8l uglstieg Bl
5 1YLOL NIS WiQLaNS pep) ll PEpY ) . R o
, EERV AN
00E0S2 $ 0s 0% oS 0% ' 0¢ 290 YHNONINA0DUNI 'S 0t 0000 Jooweor s |cosss s $d3 vynvSiNvs (1059 oosort s fronzte s mwzo_mzmzoﬂwzs.c. » S%T _ “ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo 0 m<ox<>coz<20mmwww§ 250664 00
o | |2 | | e [mmleml e [mm | | e mm o e T e e e s
jejo sajedssyeied ““selen sobsa)y _pnjes . sauojsusd . SOPEPanoN , ope| Y 19p sojeq
FINVIHOAY 730 31IV130 1
dHY YNNONIN duvy , ; ! - sopelyy 04
uplarayIULP) , 1eBo ,,scsc%e%m_
0o V10904 . ojuswenedag . '0'av.Lo90d| " pepnid
‘ODING| - UojorjUBSDId BUIIO] , - IVHNLYN] - m.,,smsm odiy
veyoLle] .., ouojolp) ; 3LN3IANIJIAN) - eseidwiz op ody)
8LBS D OLLTID| i iojaoeda . Z¥59966.00 ojuawnoog
Z3INIWIF SYDUVA OQHVYNOI T ¥IIAYP . |e1o0g ngZRY
HINV1MOdV 130 SOLVA i
~ 1202/10/81 OAVOVd
09.€10v£88  :(NId) oBed ejousieyey 0Z0Z oP oiquiapp  opIAIes opousd  0Z0Z 9P GIQUIBIP  IUQIDEZ|I0D OPOled

6860GLGE0L  EIUEI] OJRWNN K SIINIIGNIJIANT VTUNYIL tejueid 0dIL  Wd 2122110 '81-10-1202 tepedes ugiieesd BYoa

novanonolny | uq&§_m00<&




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E |

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JAVIER LEONARDO VARGAS JIMENEZ
C.C 79566542 DE BOGOTA

La suma de un milldn setecientos diecisiete mil novecientos veintidos pesos m/cte.
(1.717.922) por concepto de: prestacion de servicios como mensajero motorizado en la
unidad de servicios de salud Pablo VI durante el periodo de 01 ai 31 de enero 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6443 -2020

e WKC—"
JAVIER LEONARDO VARGAS JIMENEZ
C.C 79566542 DE BOGOTA

 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24090787438-



