e e b il
bred leegrada e Sarvicias do Salud

TESORERIA

CERTIFICI-‘\CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR

Versién
Fecha de
‘aprobacién

1500212018

Gedigo:

04-02-FO-0002

sLcaola MaYOR
DEBOGOTA DC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ROLANDO GUERKERQ AVELLANEDA 7

TIPO DE DOCUMENTC: - c.C I XX , C.E I NO. 79,472,854

CORREQ ELECTRONICO: rolandoguerrerc268 @gmail,com CELULAR: 313 563 3191

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE

UBIGACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVD SEDE: KENNEDY

Centro de Cenlre da Genlre d Centro d Centra da
CENTRO DE COSTOS: Genlro de costo % coslo % cos?n % coste * % Gosto, y % costo %
SU37R13 - _ 4
ENTIDAD FINANCIERA: AVE VILLAS AP0 DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

& 457726904 /

| PENSIONADO [Ng

[

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGCIA:

OPS 3477-2019

f

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AGBE1D.

NUMERQ DE CDP 1487

FECHA

24110/2019

NUMERO DE CRP

48429

FECHA

311012019

OBJETO DEL CONTRATO:

ntegrada de

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asisitencial en la Direcclon Adminisirativa dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la Subred |

Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerde al requeriminete instituciong!

/

bia | Mes ARO / oia | MEs § afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA : i
1 1 2919 ] 30 11| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.434550
TIPO DE SERVICIOS | Administratyo | RESERVA DE GLOSA 2% | !

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porce
gue repercuta en ol pago de honorarios, alivios tributarios

ntaje. O cualquier otra novedad
) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

. $14.345600-

VALOR EJECUTADO

/. $14.343600

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

L $1434360
Cd

VALOR A LIBERAR

$0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

~

Se verifica et cumplimiente del gziﬁimo valor de Jos aportes al sistema de se

guridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

]

=

)it

}
Dado en Bogota mes de Noviembre del afio Dos

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

=

-

2II'|I Diez y Nueve (2018). Lo anterivrpara que sy

S

g

inferiores a $2,070,290, el vey para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.
. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
)
Namero d.G. Planilla i IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTE
38595161 $828.116,00 $103.515 $132.499 4 Nj\ $236.013 /
f e

0
9eme. Cordiaimente,
A/

AOIANDO GUER

RERQ AVELLANEDA

NOMSRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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: WW Ef.ii.ii'ii’.?'mﬁl;‘: Victon o S | i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN iFachade sr11rzn1s' ’ ;
I BT S Sldidente E.5 6 : DE PRESTACION DE SERVICIOS iaprabacion - i
\ e de e {CSig: Jedzrod0os | i
Uhicacion del Servicio: | P Sede: ,

. . / Dia Mes Afio - Dia és Ao

.DEC 0: 3 01 A

No ONTRAT 477/2019 Periodo certificado desde el 7 rr 2018 /a 30 —%1 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |R'0LANDO GUERRERQ AVELLANEDA / C.C. 79,472,854 DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: El Contratisla a nombre propic v de manera

independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimignto del contrato es: Productos :  SI NO Servicios: SI NQ
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pngggnm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccidn del vehiculo asignado al area, Desplazé a los funcionarios y equipas a sus diferentes Planillas de actividades v soportes. En oficina Servicios|
Programacla actividades programadas. Generales
2. Mantener el vehiculo en éptimas condiciones de aseo y Se realiza la desinfeccién vy el lavado del vehiculo. Vehicula en optimas condiciones.
funcionamiento. Pragramado
'3” “icitar el mantenimiento preventivo y comective que No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
..,\ . GCESArio. Programado
4, Informar el vencimiento de los seguros ¥ de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
documentos del vehiculo,
Programado
5. puntualidad en jas actividades programadas por el Se presente dentro del horario establecido Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Hospital. Programado Generales
6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompaiic y calaboro en las diferentes actividades, con Plznillas de actividades y soportes. Oficina servicios
cargue y descargue de elementos o insumos, sin Programady |2IMAaCen y demds dreas respectivas, asimismoveloporla  IGenerales
7 Traslade de personal del Hospital hacia los diferentes| Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
untcs de atencion o entidadses Programacdo |programa I asa de esd Generales
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Gnica ¥ Desarrollo dnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
exclusivamente de fa Institucion. Programado |actlvidades gue programa el Hospital en sus diferentes dress. |Generales
9. Responder por los ¢lementos e insumos que hacen inventario con Activos Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente 0s equipos de Atendld a los llamados, tanto del radioperador de los camisy |5in novedad
comunicaciones que el Hospital fe suministre para el el de la oficina de transporte u sficina de Recursos fisicos.
desarrollo del objeto de la orden.
Programado

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

Mo programadd

Atendio todas las actividades que fuercn programadas,

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios

Generales
12- Ademds, todas aquelias que aseguren el cumplimiento del Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y seportes. Oficina servicios
objeto de la orden Programada {requerido por transportes. Generales

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y

lotras): $1,434,360,00 UN_,{(‘IILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y GUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

P

£ | I I~
e ¥
m@éﬂ%mev{ﬁ%ﬂmna
CoNTRATISTA___ o , C., LR

P

[~

g\. /’
Fecha . dd/mm/agas Firma de recibide supmisur‘Q/; i

-

~F T

/[

Nota: El informe para su aprobacion estara ‘sujeto a la cerlificacion de cumplimiento dei contralo gue expida el supervisor.
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