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Version 2

; | GERTIFICAGION DE CUMFLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE S —
gy oo s |  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ POR ::f;‘;ag;n stoz207 |
" Sur Geoidunte ESE. TESORERIA k ALCALD(A MAYOR
Codiga: 04-02-FO-0002 OB BOGOTA DL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA L
NCMBRE DEL CONTRATISTA: : . XIOMARA OROZCO IVIORALES : /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. . 53006002
CORREQ ELECTRONICO: .-.xiorriarasaOOG@hotmaiLcom CELULAR; / . 3124462585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICAGION DEL SERVICIO: SEDE:
da.nlm de ] Centrn“ﬂe, - Centro de Cent.r;:; de . & éen.!ro.dl.i
Centro de coslo % % 7 % % % Y
. costo costs” costo tosto costo
CENTRO DE COSTOS: 1 L2 | -~ : :
R01-8U37 100 e B
ENTIDAD FINANCIERA; _ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA,” | . Ahorros _
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : . 1600093880 - ._ - PENSIONADO [Ne

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 B9
NUMERO DE CDP - |FEcHA NUMERO DE GRP FECHA | = Zo-sep-la - -
OBJETO DEL CONTRATO; TECN BOSIES : - . /
Dia | MES | ARO I4/ DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | ASTA _ : /
e | e s { 10 | e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: I . 4 —

TIPG DE SERVICIOS Administratvo © . RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

GONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: . .. $17526780 . /.
VALOR £JECUTADO i : '/ M/‘
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e : 47.4'20_ - /_ Rl
VALOR A LIBERAR ' B go
SALDO POR EJECUTAR Loh HE
PORCENTAJE DE EJECUCION T 00%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento d({minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en €l mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valér para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ’
Namero de Planilla IEC DE COTIZACION 12.5% IBC: PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APOR"T‘E_.S y
37734757 . $828.116 _ $y3/5(1 5 $132.498 3 $20.200 $2‘546i"2q 3 /

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de Cctubre del a/o"g Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pemnénte Cordialmente,

/ Xiomo Omﬁc@M e

“XIOMARA OROZCO MORAL g - fg‘

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
A
Fégina 1de1 {l‘u:j///‘&

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




/‘\

Versidh z

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE T

Fecha d
SERVICIOS aprobaciabn 207

Gadigo: 04-02.F0-0003 Lol
s - e

- e
Ubicacién del Servicio: |OFICINA APOYQ ADMINISTRATIVO (TRANSPORTE ¥ REGRIGERIOS) Sede: ASDINGGO P 7
No. DE CONTRATO: 3823 - 2019 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | afio | /, | Dia | Mes | ano

7 10 e 31 | 10 | 19

NOMERE DEL CONTRATISTA: |XIOMARA OROZCO MORALES c.C. 53.006.002 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio ¥ de manera inde
TECNICO Il de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiemé, sin que exista subordinacion ni refacién laboral alguna, prestara sus servicios v conccimientos COMmo

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

NO

Servicios: St _ X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Coordinar el servicio del transporte requerido por las diferentes
dreas de la Subred atendiendo de manera cportuna los
requerimientos, asi como la elabaracién de informes sobre el
comportamienie de los mismes, buscando la eficiencia en el uso
de s recursos.

100%

Se realizo con calidad y oportunidad

Planillag, Cronograma de Turnos

2. Apoyar el seguimiento de los contratos de transporte,
combustible y mantenimiento de los vehiculos de propiedad de la
Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

100%

Informe segin requerimients,

Informe Mensual

--dqueridos por el area.

3. Atender las solicitudes de fas diferentes areas de la Subred ¥
realizar la programacion para la entrega de refrigerios. Realizar
seguimiento y garantizar la entrega oportuna en cada eventa.

100%

Se hizo retire y entrega eportunzg de tedos los elementes e
insumos autorizxados por (a Direccion Administartiva,

Se cumplie can requerimientes de
capacitaciones, diptomados, Gerencia,
PIC, Pablo VI, Kennedy, Servicios
Generales, y diferentes proyector.

>Rea|izar la respectivoa elaboracidn de los informes que sean

100%

Informe segiin requerimiento.

Informe Mensual

OBSERVACIONES:

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

& Xyproes

Do /.

F{'ma de recibido suparvisor(‘\
/| N

~

XIOMARA OROZCC MORALES C.C.

53.006.002

4

7
=

o

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

Pégina 1 de 1
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