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o Version 3
L8, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE
W £ st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _::f::a:;n 15/02/2018
" bur Gexidenta E5.6 TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA o -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA ff f
TIPO DE DOGUMENTO: cC | %00 | CE I NO. 79,472,854
CORREO ELECTRONICO: rolandoguerrero269@gmail,com GELULAR: 313 563 31 91
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centro d Centro d Centro i Ceniro d o Centro de | .
SN ) I el I s I el B e B e
SU37R13 e -
ENTIDAD FINANCIERA: AVE VILLAS e TIPO DE CUENWf AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 457726904 g,f | PENSIONADO INo /
o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICJOS
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3477-2019 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO /

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a |a 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

PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:! $1.434.360

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 page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDQ POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION ' 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFIGA QUE:

Se verifica el cumplimiento da) 4m|mo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el v/ r para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ni
amero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

$828.118,00 $103.515 $132.500 4 $0 5236.015/

Dado en Bogota mes de Julio del a}’é Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que suﬁa\é{ pago pertinente. Cordialmente,

\_ CARLOS ? ROLANDS—GHW LLANEDA

JOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 %
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C O EMEEEES Tny i e servcion o soue ] INTORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fedrade P
; CEER B Gaiaenis B8 E. ! DEPRESTACIONDE SERVICIOS |sprobacion -
i Codigo: 15-02-FO-G003 -
e
Ubicacion del Serviclo: / | Sede: /
No. DE CONTRATO: 3477/2018 ( Periodo certificado desde sf °1'“ M;’s Ao ey '3'13 Mfs 2“;’:’9
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [RGLANDD GUERRERD AVELLANEDA .7 C.C. 76472854 ¢ |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO; El Contratista a hambre propic y de manera independiente, sin gue exista subordinacién ni relacién taboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES Pngggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccidn del vehiculo asignado al drea. Desplazd a los funcienarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y sopartes, En oficina Servicios
actividades programadas. Generales
Programado
2. Mantener el vehiculo en oplimas condiciones de aseo y Se realiza la desinfeccidn y el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
funcionamignto. Programado
3. Solicitar el mantenimiente preventivo v correctivo que Na se realizaron actividaces relationadas con esta obligacion |Sin novedad
7 ~-pecesario. Programado
( .zformar el vencimiento de los segurcs y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
_4cumentos del vehiculo.
Programado

Hospital.

5. puntualidad en las actividades programadas por ef

Programado

Se presento dentro del horario establecido

Planillas de actividades y soportes. Gftcina servicios
Generales

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

Programado

Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con
almacén y demds 4reas respectivas, asi mismo velo por la

Planillas de actividades y soportes, Oficina setvicios
Generales

punios de atencién o entidades

?:. Trasiad6 de persoﬁall IdeIYHospiiaI hacia los diferentes

Programado

5e realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios
pro s para e| des jyidades de lo:

8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades unica y
exclusivamente de la institucicn.

Desarrollo Unica y exclusivamente el vehiculo en las

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios

Planillas de actividades y soportes. Dficina servicios

comunicaciones que el Hospital le suministre para el
desarrollc del objeto de la crden.

Programado

el de |a oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos.

Programade |actividadas que programa el Hospital en sus diferentes dreas. |Generales
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activos Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendic a los Hamados, tanto del radioperador de los camis y |Sin novedad

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

Mo programacy

Atendio tadas las actividades que fueron programadas.

Planillas de actividades y soportes, Oficina servicios
Generales

12- Ademas, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios

abjeto de la orden .| Programado |requerido por transportes. Generales
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (Numero y latras): $1,434,360,00 {IN MILLON CUATROGIENTOS TREINTA Y CUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE e

Fecha ! ddimmizaaa Fiima de recibid

<
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Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento delcontrato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . - DATES DEL APORTANTE : o .. DATOSDELAPLANILLA ) .
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE | DIRECEION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCINDA CANTIDAR
ROLANDO GUERRERC .\ ROLANDOSUERREROZES@G oo ] i )
ERRERO26! EXONERADO PAGO y EMFLEADOS UPG
=1 PO GO :
cc 19472854 AVELLANEDA LIOSURNGER 76 7046286 MAL.COM PARAFISC. Y ; T o Hm_..“ﬁ_._.mmﬂ»_a A E"__mmo - -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD .Wmuuo PENSIONES ok A0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conlGe DEPARTAMENTO LHIDAD / MUNICIRIO . . TOTAL A PAGAR
URICA |~ Independients BOGOTA L. C. BOGOTA. D.C. ) w0108 |/ 201906 ! 0SKITI2013 | 36031836 $a88.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
j TOTALES SALUD S
Cédigo EPS Nombse HIT Cottzachin Obligatoria | UPC Adlclonat Incapacldades licencla Maternidad Dias Mora Valer Mora | Tatala Pagar | Mo, Afillades
. X . Valor Mora Ure | :
New, Awtortzacién ‘Valer | Ho. Autorizacitn Vaigr Cotlzacién ’
EPS00E Compensar EPS BEO0GEDLZT 103,600 50,400 [} o [] o 0 154,000 2
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aponte FSP -« Aporta F3P - Valor Mora Valor Mora HNo.
Codigo AFP Nombro hdl Obkgatoria adiliada Aportante i Plas Mo | citacion FSP TomlaPagar | affagos
2614 Colperidlonss . S oh03I8004-T 132800 T 0 0 0 [ [ [] 132.500 q
. TOTALES RIESGOS LADGRALES - : ) .
Gadigo ARL Nombre NT [ Aportes Qiros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afillades
ObligatoHa | No. Autortzcisn Valor Sisteman Cotlzacién Mora | Cotlzaclén | Cotizacién | Salde a Favor Faver Soldar|dad
TOTALES CAJAS
Gédige GCF — Nombre _ NiT _ Valor Aparte Dias Mera Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA. . .
" . No. Administradoras | Valor amtes de IGE, LMA,
Vafar Aporte _ Dlas Mosra Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afillados Tlpo Adminisiradora Reportadas WP y Mom Total = Pagar
SENA ] : salud 1 154.000 154,000
0 { o | 0 [ 3 { 3 Pansién 1 152,500 132500
h . . ICBF . - Riesgus Laborales . Q. a ]
[} | [} I ) 1 a Joo0 CeF o 0 [}
) ] ) ESAP 8 | ESAP 0 0 0
] [ I ] ioar 3 : o
- MEN, o N MEN ) [ [}
I [ ] BN "% SENA o o G
: TOTALES 2. 286,500 285500 L
-~ Fete documento esta dasificado oo PRIVADO por parte de Cornpensar Opevedor de Informacin
Y -
" : ~, !/,.
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,.”,wﬂwooannag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. . DATOS DEL APORTANTE : s . DATOS DE LA PLANIELA - -
TFO © NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PABD ASOCIALA : . . CANTIDAD
ROLANDQ GUERRERO ROLANDXOGUERREROZE9@G deoount MRS ) ; oo
ce 79472854 CLL40SURNEBH 76 | 7o46286 FXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FUPWEARRS | uPe
AVELLANEDA MAL.COM PARAFICALER ¥ PLANILLA | (DIAMESMNO) | PLANILLA 1 "
FORMA CLASE HNOMERE PERIODE SALUD | PERIDC PENSIONES . K - i
PRELCITREION APORTANTE o cODige DEPARTAMENTC CIDAD | MUNICIPIO, 1T roraLAPacAR
ONIEA 1~ Ingooend BOGOTA D.C. COGOTA DO, o 2019-06 2019-06 f USIOTIZND 36031835 $286.500
LLE POR COTIZANTE . L
TNFORMALION COYIZANTE o INFORMA GG NOVEDADES R ) PERSHIN sauw - | ...E.mwm..uwn-wozzﬂ X 2 -EBF . RE CARAFISCALES
No.de 2fgl¥ il wlzly B con Vokateri { vokmtario | pensionst | _Fenda | boctpaniin/| cés m. codgo aparts | 1BGotas | Apars | Aoorts [ Aparte | Asortd
oo Apekicos y Hombroe ! w Bis : HH H HEHE RHEHERRE m app | MeATP jcetascin | o fifode | spenante | de. |PRIESE S4O.EPS IBCERS [aieunc | aRL [ AR 4 canzacisn | el | BEOCF | “oor’ | poransceles | SENA | IGBF | E8AP | MEM.
] 1 &0l . . .
3 L |8 . . H .
) GARCIA GLAN ALEX 4010 N o a a a 0 a EPSO0E o 50400 o o [ L] a '] a Q a
75472854 GUERRERD AVELLANEDA ROLANDD ajo N 251 828118 122500 o o ki) o EPSODE Bza.116 103300 a [ [ ] [ 1] o 1] o
- fore documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
_‘\!Jy./ \\.\l/
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