T

f Version 2
53 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
Y L s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR  |Foha 08 310312017 _
B G Gackdante £5 . TESORERIA i ALCALDIAMaYOR
iCédigo: 04-02-F0-0002 DEBAGOTADS. .

INFORMACION DEL CONTRAT[STA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: e XIOMARAOROZC /‘\AGRALES s | .

TIPO DE DOCUMENTO: cc "J?X 1 ce | NO. & 53006.002

CORREO ELECTRONICO: " domarssadoe@hotmailon’ | CELULAR: | 3124462585 . - 1
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD. | " ' “ ' | _
UBICACION DEL SERVIGIO: " SERVJCI@S GENERALES SEDE: . o i

| CENTRO DE COSTOS: Sopewe] * C?‘T;:°de * Cﬂf"de -t .Ca‘r::"de‘ _ _.Cegi‘"??"de T cirgg‘):j |
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA” 1 N Ahbrros : :
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA f‘_j:sbdgg;'iag‘dl3/”._f Lo PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: $0-0823:2019 ¢ '|N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 7DET .
NUMERO DE CDP 997 |FEcha | = 22qume | NUMERODECRP [ 3sepa | rFECHA [ - atju-ts:
OBJETC DEL CONTRATO: FECNICOI]
DA | MES ARO - Dla | MES |-ARNO
PERIQDO CERTIFICADO:; DESDE : _ /msm _ S
RS L SRR, Al )
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.947 420 5 . '
TIPO DE SERVICIOS Adminigtrave RESERVA DE GLOSA 2% | _ LT ;
OBSERVACIONES: SR .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES i
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES; $15:631,940 - e
VALOR EJECUTADO /313631940 ./
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £ $1847.420 S
VALOR A LIBERAR 800
SALDO POR EJECUTAR Lo s B
PORCENTAJE DE EJECUCION e D Y

E! interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionas pagado en el mes. Los hongrarios
inferiores a $2.070.090, el valor para {BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

Numero de Planilia IBC DE COTIZACION yor: :Vflggwn g ‘PEQZ%ZTEG% %ﬁt AP;’R'T_TE TOTAL APORTES
- —— _ > b
475721248} se2s116 ] $103.51 ;/ $132.499/] 3 .| $20200 V 5256.21}/

Dade en Bogeta alos () dfas del mes de Agosto del afio Dos Mi! Diecinueve (2019). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Kiowed Qegeo o]

XIOMARHOROZCO MORALES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRAY FIRMA DEL CONTRATISTA




i Versidn:
. LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO ,
Secrelaria de Salud : Fecha de
Sibred gt de encos el REQUISITOS CONTRATO DE TRANSPORTE | aprobaoien: o
ESPECIAL DE PASAJEROS -
"~ SurDecidente B SF. Codigo: OE BOGOTADLC.
LISTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL
NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO:
CUMPLE NO CUMPLE

1. TIPO DE VEHICULO:
CAPACIDAD DE PASAJEROS: MODELO: PLACA:
TARJETA DE OPERACION : '
LICENCIA DE TRANSITO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL:

PO LIZA DE.RESPONSABILIDAD CiviL CONTRACTUAL:

SOAT:

CERTIFICACION DE REVISION TECNOMECANICA:

CERTIFICACION REVISION PREVENTIVA CADA 2 MESES:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (COMPROBANTES):

ALISTAMIENTO PREVENTIVO DIARIO:

2. CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

HOJA DE VIDA:

SEGURIDAD SOCIAL:

FOTOCOPIA. CEDULA:

EXAMEN MED. LABORAL:

FOTOCOPIA LICENCIA DE CONDUCCION: . VENCE:

PAZ Y SALVO DE COMPARENDOS:

CURSO PRIMEROS AUXILIOS:

CURSO MANEIO DEFENSIVO:

‘CURSO ATENCION AL CLIENTE:

CURSQO MECANICA BASICA:

ANTECEDENTES {POLICIA-CONTRALORIA-PERSONERIA-PROCURADU RIA):

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNM):

CONTRATO CON LA EMPRESA TERCERIZADA:

"RUT ACTIVIDAD TRASPORTE (4921)

V0.BO. SUPERVISOR DEL CONTRATO:




I

PN

(_J

Versién 2
8, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  lfuimde PR
lﬂ !ubm\linlrgudalleig icion e Sakad SERVICIOS aprobacién R
"B Sedidente ESE. ALCALDAMAYOR
Codiga: 04-02-FO-0003 DEBOGOTA DG, .
DUO+ -
Ubicacién del Servicio: |OFICINA_ APOYQ ADMINISTRATIVO (TRANSPORTE Y REGRIGERIOS) Sede: ASDINCGO / e ey
No. DE CONTRATO: 3823 - 2019 Periado certificado desde el Dia_| Mes }/afio | | Dia | Mesd A 4
] 1 W4T 31 [-8f | 19
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: 1XIOMARA OROZCO MORALES c.C. 53.006.002 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista suberdinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y ccnocumlentos como
TECNICO 1! de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI __X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS -

1. Ceordinar el servicio del transporte requerido por tas diferentes
arsas de la Subred atendiendo de manera oporuna los ) )
requerimientos, asi como la elaboracion de informes sobre el o . . . . ’

. X P i idad lanillas, Cronogra
comportamiento de los mismes, buscando la efigiencia en &l uso 100% Se realizo con calidad y oportun Plani ¢ ar mardie Turnas
de los regursos.

2. Apoyar el seguimiento de los contratos de transporie, -
combustible y mantenimiento de los vehiculos de propiedad de la N . . A
Subred en cumplimiento de las actividades programadas. 100% Informe segin requerimiento. Informe Mensyal

L

seguimiento y garantizar la entrega oportuna en cada evento. 100% Se hizo retiro y entrega oportuna de todos los elementos e|capacitaciones, diplomados, Gerencia, .
° insumos autarizxados por la Direccion Administartiva. PIC, Pablo VI, Kennedy, Servicios Th i
Generales, y diferentes proyectar,’ - ! §[" !
. i
_JRealizar |a respectivoa elaboracién de ios informes que sean T
Irequeridos por el area. D
100% Infarme segén requerimiento. Informe Menstal- - -~

3. Atender las solicitudes de las diferentes areas de la Subred y
realizar fa programacion para la entrega de refrigerios. Realizar

Se cumplic con reguerimientos de ..

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras). UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROGIENTOS VEINTE PESOS M/ L. {$1.947.420,00} o

(X[ON\Q(Q @ FOZC@ ‘_1 ) / FIt"ma de recibido supfvisor; Q//?wt{:m

XIOMARA OROZCO MORALES C.C. 53.006.002

Nota: E| informe para su aprobacion estara suieto ala certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1 de 1




Secrelera de Salud
Subred Ireprada de Sarvitios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO .
REQUISITOS CONTRATO DE TRANSPORTE | aprobacion: |
ESPECIAL DE PASAJEROS - .

Version;

Fecha de

Codigo:

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LISTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO:

1. TIPO DE VEHICULO:

CUMPLE

NO CUMPLE

CAPACIDAD DE PASAJEROS: | MODELO: PLACA:

TARJETA DE OPERACION :

LICENCIA DE TRANSITO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL:

POLIZA DE.RESPONSABILIDAD CIViL. CONTRACTUAL:

SOAT:

CERTIFICACION DE REVISION TECNOMECANICA:

CERTIFICACION REVISION PREVENTIVA CADA 2 MESES:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (COMPROBANTES):

ALISTAMIENTO PREVENTIVO DIARIO:

2. CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

HOJA DE VIDA:

SEGURIDAD SOCIAL:

FOTOCOPIA. CEDULA:

EXAMEN MED. LABORAL:

FOTOCOPIA LICENCIA DE CONDUCCION: VENCE:

PAZY SALVO DE COMPARENDOS:

CURSO PRIMEROS AUXILIOS:

CURSO MANEJO DEFENSIVO:

CURSQ ATENCION AL CLIENTE:

CURSO MECANICA BASICA:

ANTECEDENTES (POLICIA-CONTRALORIA-PERSONERIA-PROCURADURIA):

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNM}:

CONTRATO CON LA EMPRESA TERCERIZADA:

I 2l

RUT ACTIVIDAD TRASPORTE (4921)

v0.BO, SUPERVISOR DEL CONTRATO:
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7
: Versidn:
i LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO |
; gl echa de
! SubredIitegrada de Servicios de Saud REQUIS'T‘;S CONTRATa DE TRANSPORTE aprobacion: ALCALDIAYOR
: ESPECIAL DE PASAJEROS
@ Sur ecidente E.SE, Codigo: PEROGATADC.
LISTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL
NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO: - ) ]
CUMPLE =~ NO CUMPLE
1. TIPO DE VEHICULO:
CAPACIDAD DE PASAIEROS: MODELO: PLACA:
TARJETA DE OPERACION :
LICENCIA DE TRANSITO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL:

POLIZA DE.RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL:

SOAT:

CERTIFICACION DE REVISION TECNOMECANICA:

CERTIFICACION REVISION PREVENTIVA CADA 2 MESES:

MANTENEMIENTO PREVENTIVO (COMPROBANTES}:

ALISTAMIENTO PREVENTIVO DIARIO:

2. CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

HOJA DE VIDA:

SEGURIDAD 50CIAL:

FOTQCOPIA, CEDULA:

EXAMEN MED. LABORAL:

FOTOCOPIA LICENCIA DE CONDUCCION: VENCE:

PAZ Y SALVO DE COMPARENDOS:

CURSO PRIMEROS AUXILIOS:

CURSO MANEJO DEFENSIVO:

CURSO ATENCION AL CLIENTE:

"| - CURSO MECANICA BASICA:

ANTECEDENTES (POLICIA-CONTRALORIA-PERSONERIA-PROCURADURIA}:

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNM):

*CONTRATO CON LA EMPRESA TERCERIZADA:

RUT ACTIVIDAD TRASPORTE (4921)

VO.BO. SUPERVISOR DEL CONTRATO:




