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Varsion 3

I CERTIFIGACIGN DE CUMPLIMIENTC GE CONTRATO U ORDEN DE : i
BT 2 vt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 198 C8 1500212018
‘B Suiocidene BRE TESORERIA ; - ALL avon
iCadige: 04.02-FO-0002 DEBOGOTAS.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROLANDD GUERRERQ AVELLANEDA /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | XX 1 CE | NO, 79,472,854
CORREQ ELECTRCNICO: rolardoguerrero269@gmail.com CELULAR: 313 563 31 91
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE; KENNEDY
Centro do Centro de | Centro di Centro o Centre o
CENTRO DE COSTOS: Centro da costo % costo % :us?o ’ % coslo i % ec:r;;?u ) % cno:o ) i
SUSTR13 s
ENTIDAD FINANCIERA: AVE VILLAS TIPO DE CUEN}A/: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA “ 457726904 / FENSIONADO 'No
; 4
INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO p'ORDEN DE PRESTACIOMN E SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA: OPS 3477-20119 ./ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 155 FECHA l 17/01/2049 ‘ NUMERO DE CRP 15096 FECHA 31/01/2019
Prestar servicios de apoyo a iz gestion administrativa y/o asisitencial en {a 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 requerimineta institucional
DA | MES ARG : DIA | MES | AND
PERICDC CERTIFICADO: DESDE ASTA
1 3. 2018 3 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.360
TIPC DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ $4.303.080
VALOR EJECUTADO $2.868.720 ¢~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' 51434360
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR _ $1.434.360
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de 1os apories al sistema de seguridad sccia! en salud y pensiones pagado en el mes. 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
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
423607981 $828.116,00 $103.515 $125.000 4 $0 $228.615
— :
.

Dado en Bogota mes de Marzo del afic Dos il Diez y Nueve (2019). Lo anterkwmﬂm%@sgﬂa ¢l payo perinente. Cordialmente,
N

- , /
— / ROLANDO-GUERRERO AVELLAN

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ED,
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA }&H )'193_'4
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Ty oy e cu Sarvictos se Sawa INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN fFecha de 0911142016

CE g e eds e Tt DE PRESTACION DE SERVIGIOS |sprobacien
§ Cadiga: 15.02-F0 5003 ]
Ubicacién del Serviclo: | Sede: .

I - Dia Mes Afo Ciz | _Mes 4 Afio

No. DE CONTRATO: 3477/2019 Perlodo ceriificado desde el 7 3 S8 el 31 | 3 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]ROLANDO GUERRERC AVELLANEDA C.C. 79,472,854 .~ |[DE I ROGOQTA

OBJETC DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre propio y e manera independiente, sin que exista subordingcién ni relacion laboral alguna, prestard sus senvicios y

El resuitado del cumplimiente del contrato es: Productos : Sl NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬂggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conduccidn del vehiculo asignado al area.

Programado

Besplazd a los funcionarios y equipos a sus di‘erentes
actividades programacdas.

Generales

Planiilas de actividades y soportes, En oficina Servicios

2. Mantener el vehicuic en Sptimas condiciones d= aseo y|
funcionamienta. .

Programado

Se realiza la desinfeccidn y =i lavado del vehicula.

Vehiculo en optimas condiciones,

3. Solicitar el mantenimiento preventivo y cormective que
sea_n\ecesar\o

“rogramado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacior

S$in novedad

4 ar el vencimiente de los seguros y de mas
ékJmentos del vehfculo.

Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

Sin novedad

5. puntualidad en las actividades programadas por el
Hospital,

Programada

Se presente dentro del horario establecido

Generales

Planiilas de actividades y soportes. Oficina servicios

6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte,
cargue y descargue de elementos o insumos, sin

Programado

Acompafio y colaboro en las diferantes actividades, con
almacén y demds &reas respectivas, as’ mismo velo por la

Generales

Planiilas de actividac’es y soportes. Oficina servicios

7 Traslada de personsﬂ del Hospnai hacia los difsrentes

puntos de atencién o entidades

Programado

Se realizo el traslade del personal hacia los diferentes sitios
or ra ei de ividade

8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Unica y
exclusivamente de la Institucion.

Desarrollo tinica y exclusivamente el vehiculo en las

n

Planillas de actividades y sonartes. Oficina servicios

Planillas de actividades y soportes. OFcina servicios

comunicaciones que el Hospital le surtinistre parg el
desarrollo del objeto de la arden.

Programado

el de la oficina de transporte u oficina de 3erirsos fisicos.

Programade |actividades que programa el Hospital en sus diferentes dreas, |Generales
9. Responder por los elementos & insumos que hacen Inventario con Activas Fijos $in novedad
parte del nventario del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendit a los Tarados, tanto del radicparador de los camis v |5in novedad

11. Realizar todas las actividades que programe el drea de
recursos fisicos del Hospital.

No pr d

Atendid todas las actividades que fueran programadas.

Genherales

Planillas de actividades y soportes. Oficina sarvicios

12- Ademas, todas aguellas que aseguren el cumplimiento del
objeto de |z orden

Pr

Mantuve disponibilidad de tiempe en el evento de ser
requerido por transportes.

Generales

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Naretowy letras’....ﬁ‘@mo oo UN MILLON CUATRDCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

e 8Y >,

( \ NOMBRE COMBLET CEDULAV FIRMA DEL
o sy

Fecha: ddimmfazae Sinma de reciblde supervisor,

r-"_-'--_.-

M;AV\
—/‘A—/

Nata: By informe pare su aprobacién estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.




ap Jopeiedg Jesuadwon sp sped jod QAVAINd OWO3 OPRILISE|D Bjse OjUaWNdOp 21853

doglaguuojug
00U's92 D0FHE
[] ] NOROYIRAT 30 DIHILSINN
[] [
o 0 38
[ v YN
& i
o i SITHICEY SO!
000 ¥4 00 ¥51 ant
00528+ OS2 ]

-t veazsezr] | { suecaez | 1 | volLe 1 oepe ] £ I 111 auzetol | Q 1 sayicooa [ wear] | ~yayoacs] | f 94 HEDNHNB O T2
ROESWITHOLIW "ON PRl K u.-s v .Ewwm-.m VAIRON HTTVA adﬂa._.uqunu_nu o ODINOHIIZTI ORIHOD po] anc4TEL | ooigoT QAEIRYLHVAI0 OlASINNREHOTS Loeat el
A EENIAIIN
I = i 1§ 114 8 & A osmiany Guaimans oawron | ([ e [ oo]
-4 as 32 n
3 oyanozy 0dos VIOHIHISA0 L WERNINS WENOS NOZYY O TENON ol
TNV 0 30 ED NOKFVINASTA OdlL

. \‘




ugisEwWIO} ap Joperad tesuedwod op omed 100 OQVAINd OWOD OPEIYISEID BISS OJUIWNICD ST

Z 20 2 evd

.8

0 00FE0H ] [ GUE LN [ ] Of sl LBz »LGZ |00543 DO VISHYTEAY OHRREND FZEL
VISR INVIS VISRV OURRENT




