e

Versifn 2
&, CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
B e st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | >0 % a7
B suibeddenteBSE. TESORERIA
Cédigo: 04-02F0.0002 B Bocordne,
INFORMAC!ION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ) . . XIOMARA OROZCO MORALES / L
TIPQ DE DOCUMENTO: cc | x| cel N 53,008,002 /"
CORREQ ELECTROMICO: xiomara5300§@hotmall.com CELULAR: 3124462585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD;
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES SEDE:
CENTRO DE COSTOS: cenmodenoo | % | SRR | w fOURIl W | O] W | CUR % 1| *
RO1-8U37 | 100 ' : )
JENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA - TIPC DE CUEN}( _ - Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' oo ~ 1800093890 / . I PENSIONADC |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U pF(DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:  §0-3823-2019 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1 DF. 1
NUMERO DE CDP 168 FECHA I 17-ene-19 | NUMEROQ DE CRP | 15482 /V FECHA 31-ene-19
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO N
DIA MES ARD DIA MES ARO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 2 19 28 2 19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | $1947 420
TIPO DE SERVIGIOS ' Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% ‘
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - §5,842,260
VALOR EJECUTADOC . $1,947,420 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA C 31,947 420 /
VALOR A LIBERAR - 80
SALDO POR EJECUTAR ’ $3,894,840
PORCENTALJE DE EJECUCION 33%
E! 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 pensionss pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.090, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente,
. " APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
TIZACION
Namero de Planilla IIBC DE CO Ol 12.5%, IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES B
7 L r pZ
32880071 $ 828,116 / $103,515 / $132,499 3 $20.20(:'i// $256,213
Dado en Bogoté a los () dias del mes de Febrero del afic Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago p?wte Cordialments,
/\ =, Sﬁ“u:a\l — X)Omam Orozw i o
CKLQIVAI._BERTO FONS! CA o . XIOMARA OROZCO MORALES :
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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v ' Versibn 2
-, INFORME DE ACTIVIDARDES POR ORDEN DE PRESTACION DE B
I s serncorse s SERVICIOS e 03104017
. SurOcxidanta E.S.E.
Cédigo: 04-02-F0-0003
ODB.‘,
Ubicacidn del Servicie: IOFICINA APQYOQ ADMINISTRATIVO (TRANSPORTE Y REGRIGERIOS) Sede: ASDINCGO P L
No, DE CONTRATO: 3828 - 2019 Periodo certificado desde el Dia Mes 4 hito a Dia_| Mes o
- 1 27 [ 18 28 2/ 19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |XIOMARA OROZCO MORALES c.c. £3,008,002 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinaclén ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
TEGNICO Il de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccldente '

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: St X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Coordinar el servicio del fransporte requerido por las diferentes
dreas de la Subred atendiendo de manera oportuna los
requerimientos, asl como la elaboracién de Informes sobre el o
comportamiento de los mismos, buscando Ia eficiencia en el uso 100% Se realizo con calldad y apartunidad Planillas, Crenograma de Tumos

de los recursos.

2. Apoyar el seguimiento de les contratos de transporte,
combustible y mantenimiente de los vehiculos de propiedad de la ; .
Subred en cumplimiento de las actividades programadas. 100% Informe segtin requerimiento. Informe Mensual

3. Atender las solicitudes de las diferentes areas de la Subred v

realizar la programacién para la entrega de refrigerios. Realizar| Se cumplio con requerimientos de
seguimiento y garantizar la entrega oporiuna en cada evento. 100% Se hizo retiro y enfrega oportuna de todos los elementos e|capaciiaciones, diplomados, Gerencia,
° insumos autorizxados por la Direccion Administartiva. PIC, Pablo V1, Kennedy, Servicios

Generales, y diferentes proyector.

4, Realizar la respectivoa elaboracién de los informes que sean
requeridos por el area.

100% Informe sagun requerimiento. Informe Mensual

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y S!ETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M /L. ($1.947.420 DUV

%C)mﬁ ra Om ZCQ) 6‘/ / Firma de recibido supervisor (-) -f 3_""\—.9 é

XIOMARA OROZCC MORALES C.C. 53.006.002 <

MNota: El informe para su aprobacién astara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contraio que expida el supervisor,
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