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Versidn 2
CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
5 . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [J°%2% $103zon7
Sur Occidente E5.E TESORERIA ALCALSIA MAYOR
Cadige: 04-02.FO-0002 DEBOGATADL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPG DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: ‘ | @hotr CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

: Ceniro de Centro de Centro de Centro de Centra da
Centro de caslo % costo % ¢osto % t % cesto costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

g*l N°DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 5737 [0

'NUMERODECRP | 24400

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONCRARIOS MENSUALES:

TIPQ DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: 28, 532 b

VALCR EJECUTADQ 285327

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$2.021.422
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR Sl : . T30
PORCENTAJE DE EJECUCION : FRE 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IEC debe ser sobre un salario minlmn legal vigenie.

. APORTE A SALUD | APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COT!ZAC!ON 12.5% IBC 'PENSION 16% ARL ARL _ TOTAL APORTES
43686464 $877.803,0d $109.725 - © $140.448 3 $£21.400 $271.574

Dado en Bogota a les () dias del mes de Julioj del afio Dos Mil Veinte (2020}, L_o anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,

S.ALBERTO FONSECA' SA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fatha ds 3082017
N ' s SERVICIOS : aprobacién .
Sur Cecldente E.5.E. . ALcacolamMayon
Cadigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTAD.L.
e
Ubicacién del Servicio: |OFICINA APOYO ADMINISTRATIVO (TRANSPORTE Y REGRIGERIOS) Seds: ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 3648-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Ano
: 1 7 20 1 31 7 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !XIOMARA OROZCO MORALES c.c. 53.006.002 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrafista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y canocimientos como
TECNICQ Il dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $I NO Servicios: 81 __X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGAbOS

1. Coordinar €l serviclo del transporte requerido por las diferentes
dreas de la Subred atendiendo de manera oportuna los
" |requerimientos, asi como la elaboracion de informes sobre el o _ ) . )
h . P all dad Pla Craono ad
comportamienio de los mismos, buscando la eficiencia en el uso . 100% Se realfzo con calidad y oportunidad nilas. Granograma de Turnas
de los recursos.

2. Apoyar el seguimiento de los contratos de transporie,
combustible y mantenimiento de los vehiculos de propiedad de la o .
Subred en cumplimiento de las actividades programadas. - 100% Informe segan requerimlento. Informe Mensual

3. Atender las solicitudes de las diferentes areas de ia Subred y
realizar la programacion para la entrega de refrigerios. Realizar ; : S : Se cumplic con requerimientos de
seguimiento y garantizar la entrega oporluna en cada evento. S 100% Se hizo refiro y entrega oportuna de todos los-elementos e|capacitaciones, dipfomados, Gerencia,
° insumos autarizxades por la Direccion Administartiva. PIC, Pabla VI, Kennedy, Setvicios
Generales, y diferentes proyector.

o

.

ealizar la respectivoa elaboracion de los informes que sean . /
redueridos por el 4rea. L ) r
100% informe segln requerimiente. /

OBSERVACIONES: ; ' : i /

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/ L. ($2.021 .422,00)

. =
|Firma de recibido supsrvisorﬁ 7! S_i>'="—‘
: L ———

Informe Mensual

oMo Om z2<e

7 . J— \
XIOMARA OROZCO MORALES C.C. §3.006.002 // : //f \ )
Nota: El infarme para su aprobacidn estara sujeto a la certificacidn de cumplimierud'd:el contralo que expida el supervisor,
//
() .

Pagiha 1 de t
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 07-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. SE
'  NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

XIOMARA OROZCO MORALES
C.C 53.006.002 de Bogota

La suma de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS
PESOS (2.021.422) MCTE., por concepto de servicios prestados como TECNICO
ADMINISTRATIVO en el area de OFICINA APOYO LOGISTICO DIRECCION
ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de julio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3648-2020.

%m&m O’ozca B‘-p
XIOM AOROZCO MORALES

C C. 53.006.002 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
'NUMERO: 001 600093890



