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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - - o
e st s | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR L swoszor
"B surDeciveme RS . TESORERIA ; , ALCALDIAMAYOR
; : -Codigo: ! 0402FO-0002 DEBOGOTA DL,
_ _ INFORMACION DEL CONTRATISTA v /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA OROZCO }IIO”RALES- -/ o
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ' X | CE | ' NO. 7 53.008.002 #
CORREQ ELECTRONICO: _ Xiomara33006@ ,hotmail.cdm CELULAR: 31244.624585
UNICAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ' SERVICIOS GENERALES SEDE:
CENTRO DE COSTCS: ——d i R R R R o S
_ sustRot: | e | ] - . |
ENTIDAD FINANCIERA: " DAVIVIENDA | TipgDE cuENTA; S Ahorros
NUMEROQ DE GUENTA BANCARIA ] 600093880 - I | PeNsionaDo [no
, i 7 ' / = /
INFORMACION PARA EL, PAGO DEL CONTRATO L/ORDEN DE PRESTACIQN DE SERVICIOS ‘ P
ik * e - il
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; " 50-3648.2020 ~  |N°DE PAGOS DELCONTRATO / TDE7. | / ;
NUMERO DE CDP 1050 FECHA 22-jul-20 NUMERO DE CRP 31536 4 FECHA | 31-jul-20
OBJETO DEL CONTRATO: TEGNICO I o
o DIA | MES ARG oA | MES { ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : S HASTA :
1] 8 2020 /| 31 8 2020 “
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2 021,422
TIPC DE SERVICIOS ~ Adminisiratvo RESERVA DE GLOSA 2% |
o
OBSERVACIONES:
"CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCERTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:  © _ $14/149.954 P
VALOR EJECUTADO A
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA { /2021422 @
VALOR A LIBERAR = il $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
P El in(_gé'ventor 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el curnpiimie;t(;él minimo valor de Iogs gportes al sistema de seguridad sacial en safud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, € valor para IBC debe ser gghyre un salario minime legal vigenie,
;
] : o ORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
RTES
Nimero de Planilla IBC DE COTIZAQIQ}/A@ 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APO
44411288 $877.803,[fq, /$-'(09.725 $140.448 3 $21.400 $271.574
Dado en SBogola a los () dias del mes de Agosta d{aﬁo Dos Mii Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, C:‘iZwente,
RLOSALBERTO FONSEEA SAMACA - [ XMDMARA OROZCO MORALES :
¥ A DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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: . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIONDE  recinas oy

. 45 4 Serbie s de Sotuid . . SERVICIOS i aprabacidn

¢ ¥ curOecidente £.5.6. : . R ALCALDIAMAYOR

: i {Cédigo: i G4-03-FO-0003 DE BOGGTA .0

L i B A S e
Ubicacion del Servicio: [OFICINA APOYO ADMINISTRATIVQATRANSPORTE Y REGRIGERIOS) Setle: ASDINCGO i

No. DE CONTRATO: 3648-2020 " |Periodo carfificado desde el Dia | Mes | Afio | % | Dla | Mes | Afi
. 1 ] 20 A 31 8 ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |XIOMARA OROZCO MQRALES 4 c.c. 53.008.002 |DE BOGOTA

TECHNICQ i de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Ocmdente

OBJETC DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de mane[a Independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios ¥ conommlemcs como

El resiltado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO

s

Servicios: SI _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Coordinar el servicio del transporte requerido por las diferentes B
4reas de la Subred atendiendo de manera oporunz los
requerimientos, asi come la elaboracidn de informes sobre el 100%
comportamiento de los mismos, buscando la eficiencia en el uso °
de los recursos.

Se realizo con calidad y oportunidad

Planillas, Cronograima de Turncs

2. Apoyar el seguimienio de los contratos de transporte,
combustible y mantenimiento de los vehiculos de propiedad de la .
Subred en cumplimiento de las actividades programadas. 100%

Informe segan requerimiento.

Informe Mensual

3. Alender las solicitudes de fas dicrentes areas de 72 Subred v
realizar la programacion para la enirega de refrigerios. Realizar|
seguimiento y garantizar la éntrega oportuna en cada evento.

Se hizo retiro y entrega oportuna de todos ios elementos e

Se cumplio con requerimientos de

100% . capacitaciones, diplomados, Gerencia,
insumos autorizxados por la Direccion Administartiva. PiC, Pablo V1, Kennedy, Servicios
Generales, y diferentes proyector.
Realizar la respectivea elaboracion de los informes que sean
—(fequeridos por el area.
100% Informe segln requerimiento,

lnforme Mensual

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DOS MILLONES VEINTIUN MII- CUATROCIENTOS VE[M}FfﬁOS PESOS M/ L. ($2.021.422,00)

é )/m\cuo ro2¢o Nj

XIO ARA OROZCO MORALES C.C. §2,006.002

/ Firma de recibido supervisor. [\ 7’5_6‘4& =

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacin d@ cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA 08-2020
LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
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 4rea de OFICINA APOYO LOGISTICO DIRECCION
ADMINISTRATIVA durante ¢l periodo de 01 al 31 de agosto de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3648-2020.

ARA OROZCO MORALES ~
C.C. 53.006.002 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 001600093890

¢ Bl@mc‘m @MQC@KJ
X



