Suheed In: z....a du Servicios deSilsd
Sur Ogaldenta E.S.E.

e

Versidn 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESQRERIA

Fecha de

aprebacién iy

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL,

Coédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA / )
NCMBRE DEL CONTRATISTA. XIOMARA OROZCO MORALES e
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x|cel NO. 53,006,002
CORREQ ELECTRONICO: lomara53006@hotrail.com CELULAR: © 3124452685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; T __
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES SEDE:
CENTRO DE COSTOS: _Ccm i z el I e ety . iy i sl
RO1-SU37 100 : _ - |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: / Ahorros

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

| 1600083890

, | PENSIONADO [.No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO}CI ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 80-3823.2019 - \/ '|N° DE PAGOS DEL CONTRATO J 2DE3
NUMERO DE CDP 155 1FeCHA | 17-ene-10 | NUMERO DE CRP | 16462 ]/ FECHA “3-ene-19 o
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICG Il _
DIA | MES ANO DiA | MES | ARO
PER!ODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 3 19 rd 31 3 | e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | 7 $1.947,420 :
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% ] o
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,842,260
VALOR EJECUTADO | 33894840 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 319474200 S
VALOR A LIBERAR g0 7
SALDO POR EJECUTAR $1,947,420
PORCENTAJE DE EJECUCION 87% .

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del
inferiores a $2.070.090, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. . FORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTE#
419385866 $828,116 $103,515 $132,400 3 $20,200 $256, 21%

Dado en Bogotd a los { ) dias del mes de

arza del afio Dos Mil Ofecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordi mente,

Orim(a Owrece

i

..... ) xiom;ARA OBOZCO MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPER\HSOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Varsldn 2
o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE [Femna de -
i- Suboad magrads as Sarvcias o S SERVICIOS aprobagion osiman?
T AaOAMAYOR
Codigo: 04-02-FC-0003 s BOGOTA DG,
000y
Ubicacion del Servicio: |0F|c1NA APOYO ADMINISTRAZIVO (TRANSPORTE Y REGRIGERIOS) Sede: ASDINCGO
- :
No. DE CONTRATO: w33.2010 Periado certificado desde of Dia | Mes | Ado . | Dia | Mes | Afio
1 3 19 | 3 3 19
NOMBRE DEL CCNTRATISTA: |XIOMARA OROZCO MORALES c.c. 53,006,002 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre propto y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion iaboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos comao
TECNICO Il dela Subred 'ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 8l X NG

OBLIGACIONES GONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADCS

1. Coordinar el servicio del transporte requerido por las diferentes
sreas de la Subred atendiende de manera oportuna los
requerimientos, asi como la elaboracion de informes sobre el

9 i alid idad

cormponamiento de Jos mismos, buscando la eficiendia en el uso 100% Se realizc con calidad y oportunida Planillas, Cronograma de Tumos

de |05 recursos,

2. Apoyar el seguimiento de los contratos de transporte,

combustitle y mantenimiento de los vehiculos de propiedad de ta . i .

Subred en cumplimiento de las actividades programadas. 100% fnforme segln requerimiento. Informe tensual

3. Atender |as solicliudes de las diferentes dreas de la Subred y !

realizar la programacion para !a entrega de refrigerios. Realizar, Se cumplio con requerimientes de

seguimiento y garantizar la entrega oportuna en cada evento. 100% Se hizo refiro y entrega cportuna de tedos los elementos e|capacitacicnes, diplomadas, Gerencia.
insumos autorizxados por la Direccion Administartiva. PIC, Pablo Vi, Kennedy, Servicics

Generales. vy diferentes proyector.

4, Realizar |a respectivoa elaboracién de los informes que sean|
requeridos por el drea.

7

i

100% Informe segdn requerimients. Informe Mensual

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M /L. ($1.947.420.00)

’ {OPOCIO GUQCQ H iféde recibidosupmlso(:/ 7‘ Pj\h\cﬁ:i\ \/

XIOMARA OROZCO MORALES C.C. 532.006.002

Nota: E|_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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