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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO U ORDENDE - -mmtm o ooe oo
T PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [rooi2 %% 1510212018
B surocodentsESE. TESORERIA
Codigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | XX | CE | NO. 79,472,854
CORREQ ELECTRONICO: rolandoguerrero269 @gmail,com CELULAR: 313 563 31 91
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: | KENNEDY.
Centra Cenlro d Centra d ra Caniro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro da casto * Bollsio i i Bcnnsto )} i e;n:o ¢ %/ acr::stn )l % ecnosto i %
SU37R13 /
ENTIDAD FINANCIERA, AVE VILLAS TIPO DE CUE)(TA: AHORROQS
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457726004 [~ ‘ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA}O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3477-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 1DE3
NUMERC DE CDP 155 FECHA 1710172019 NUMERO DE CRP 15096 FECHA 31/01/2019
Prestar servicics de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucicnal
DIA | MES ANQ DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
. rd
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s7.434 2360 v
TIPO DE SERVICIOS ' | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
gue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE E.JECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ $4.303.080
VALOR EJECUTADO : $1.434.360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.434360 -
VALOR A LIBERAR $0 v
SALDO POR EJECUTAR $2,868,720
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el meas. Los honorarios|
|inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IIBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES (
33101047 $828.116,00 $103.515 $125.000 4 $0 $228.515 //

q‘-m-
Dado en Bogotéd mes de febrero del afio Dos Mil Diez y Nueve {(2019). Lo anterior para que su 58l

:"/ ;?’ 34\—-‘ ) R

-‘-._,__CA‘RLOS FONSECA SAMACA / VELLANEDA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ertinente. Cordialmente,

Pagina 1 da 1 /



[Version 1 ’
Soomtata mBelun ks de Setae INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN [Fachade | P——— B
T Eur GEddente E.S.E. DE PRESTACION DE SERVICIOS aprebactén |
; . Cédige: ‘16-02-F0-0003
Ublcacién del Servicio: / | : Sede:
) Dia Mas Afio Dia | Mgs Afo
No. DE CONTRATO: 3477/2019 / Perlodo certificado desde el 1 5 2018 a 8 ) 5018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA / C.C. 79,472,85 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independlente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestaré sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  $I NO Serviclos: SI NQ
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pniggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conduccion del vehiculo asignade al area, Desplaza a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes, En oficina Servicios

pr . jactividades programadas. Generales
2. Mantener el vehiculo en dptimas condiciones de aseo y Sa realiza la desinfeccidn y el favado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
funcionamiento. Prog| d
3. Soficitar el mantenimiento preventivo y correctivo que No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
sep.necesario. Programado
41 Z5T|E|r el vencimiento de los seguros y de mas Na se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
do\.n Aentos del vehiculo.

Programado
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro det horario establecido Planiltas de actividades y soportes, Oficina servicies
Hospital. Programado Generales
6. Apoyar las aclividades relacionadas con el fransporte, Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con Planilas de actividades y soportes. Ofitina servicios
cargue y descargue de e|ement0$ 0 insumos, sin Programado |2IMmacén y demds dreas respectivas, asl mismo velo por la Generales
7 Traslado de personal del HDspl‘lal hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
puntos de afencion o entidades Programade [0, i
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades anica y Desarrollo dnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
exclusivamente de la Institucion. Programado lactividades que programa el Hospital en sus diferentes areas. |Generales
9. Respondar por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activos Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehiculo. Pragramado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendié a los llamados, tanto del radioperador de los camisy [Sin novedad
comunicaciones que el Hospital le suministre para el el de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos.
desarrollo del objeto de [a orden.

Programado
11. Realizar tadas las actividades que programe el drea de Atendié todas las actividades que fueron programadas. Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
recursos fisicos del Hospital, No programady Generales
12- Ademds, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
ohjeto de la orden ) Programade frequerido por transportes. Generales
OBSERVACIONES:

P
TOTAL A PAGAR (Namero v letras): $1,434,360,00 UN-MILLON2UATROCIENTOS TREINTA Y CUATRC MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE 1
Keolond K e Ay | ’)‘\N\
( 3 2 n & a)e — o Fecha: dd/mm/azaa Firma de recitido supenvser. f_\ CA ﬁo,ﬁ" " {
L ) NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL ( o u . J' )
CONTRATISTA;

Nota: E|_informe para su aprobagién estard sujeto a la certificacion _de cumplimiento de! contrato que expida el superyisor.
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