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@, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| [ Fror . PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [*72 %% 1810212018 g
B SroceeisE TESORERIA Ao ton
Codigo: 04-02.FO0002 DEBOGATADL.
/
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA /
TIPQ DE DOCUMENTO: cC | XX | C.E | NO. / 79,472,854
CY
CORREOQ ELECTRONICO: rolandogyerrera269@gmail,com CELULAR: 313563 3191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIC: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centiro o Centro d Centro d Centro de | centraa
CENTRO DE COSTOS: Centro da coste % acr:asin i % eu';stu i % Borlasfo i % s ec:)g:n % i:l:;;?o ) %
SU3TR13 /
{ENTIDAD FINANGIERA: AVE VILLAS TIPO DE CU Ey,T’A: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA /-‘457726904 / PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U URDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: OPS 3477-2019 l lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERO DE CDP 502 FECGHA 10/04/2019 NUMERO DE CRP 21553 FECHA 30/04/2019

Prestar servicios 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 institucional

DIA | MES ARO DA | MES | AfO
PERIODC CERTIFICADQ:. . DESDE HASTA e
i 5 2019 / 31 5 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.380
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

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 anoctar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL BE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . §5.737.440
VALOR EJEGUTADO / $5.737.440 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /  $1.434360
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

: APORTE A SALUD APORTE MIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTI;ACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APCRTES
34824965 $82Eyl 16,00 $103.515 $132.499 4 $0 $236.014

Dado en Bogota mes de Mayoéel afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior pafa gue surig el pago perii74te. Cordiaimente,

. SN
\\'”" - ' . f )
- : L ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERViISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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= Versitn 1
o ecratara ce satu R ORDEN
B oSSR pervicios de sows| T ORME DE ACTIVIDADES PO Fechade Dartiiz01a
W it sorponsnsoiae| L L RESTAGION DE SERVICIOS  |spedn e
Codige: 15-02-F0-0003 /
Ubicacién del Servicio: [ Sede: /
. o Dia Mes Afio{ Dia | Mes Ado
No. DE CONTRATO: 3477/2019 Pericdo certificado desde el a
1 5 2.019 | 5 2.019
NONBRE DEL CONTRATISTA: [RCLANDO GUERRERC AVELLANEDA C.C. 79,472,854 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacisn laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;  Si NOQ Servicios: Sl NO
OBLIGAGIONES GONTRACTUALES PRiggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduceion delvehiculo asignado al area. -~ |Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Servicias
Programada actlvidadas programadas. Generales
2. Mantaner el vehicule en dptimas condiciones de aseo y Se realiza la desinfeccién v el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
funcionamiento. Programado
3. Sclicitar el mantenimiento preventive y correctivo que No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
f/@anecesario. Programado
£ Jrmar el vencimientc de los seguros y de mas Nose realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
E\.‘_,,mentos del vehiculo. P
ragramado -
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentra del horario establecido Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Haospital. Programado Generales
B, Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con Planillas de actividades y sopartes. Oficina servicios
cargue y descargue . de elementos o insumos, sin Programado almacén y demas dreas respectivas, asl mismo vela por ja Generales
7. Traslado de personal del Hospital hacia los diferentes . Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios  [Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
puntos de atencién o entidades Programado |programados para el desarrollo de las actividades de los
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Gnica y Desarrollo tnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficinz servicios
exclusivamente de la Instifucion. Programado |actividades que programa el Hospltal en sus diferentes dreas, |Generales
9. Responder por los elementos & insumos que hacen Inventario con Activos Fijos Sin navedad
parte del inventario del vehiculo. Programado
1 10. manejar adacuadamente los equipos de Atendi6 a los llamados, tanto del radioperador de los camisy |Sin nevedad
] comunicaciones que el Hospital le suministre para el el de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos.
desarrollo del chjeto de fa orden,
Pragramado
11, Realizar todas las actividades que programe el drea de Atendld todas las actividades que fueron programadas. Planillas de actividades y soportas. Oficina servicios
racursos fisicos del Hospital. Po programad| Generales
12- Ademas, tadas aquellas que aseguren el cumplimiento del Mantuvo dispenikilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y sopartes. Oficina servicios
objeto de la orden Programado |requerido por transportes. Generales
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (Ndmero vy letras): $1,434,360,00 UN MILLON GUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESQS M/ICTE . ) .
i = ey - - Fecha : ddimnmvasaa Firma de recibido supsisor, - " Rl
”KJ ( 5 {ji_smal:;@ H?,ZEDULA Y FIRMA DEL / M‘
— CONTRATISTA -.lj—‘-‘i*—-e — /
Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion de cumplimiente del contrato que expida el supervisor.
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