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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO UOQRDENDE - = -=oee ﬁ:f i
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ° :f;‘;ag;'én i 150212018
’ TESORERIA, . RERRh: t s ALCALDIAMAYOR
i : " iCodigo: | osuzrooue DEBOGCTA D.
. . INFORMACION:DEL CONTRATISTA ) ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S ' ROLANDO GUERR;R6 AVELLANEDA =+~ P
TIPO DE DOCUMENTO. _ ce | o] cE | g Sreaness 7
CORREO ELECTRONICO: | rolandoguerreroato@imaitcon | CELULAR: " 313.563 31 91
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: - : | ADMINISTRATVO | SEDE: ' KENNEDY
- Cent &e w 1c o d Cenlro o ' Centro d 1 Centro do
CENTRO DE COSTOS: ceniro de costo % cr:z;‘qu, L% Er:r;slo Iw c[:):l)o © % z%;?o y % tosto *
. : .| sus7r1s _ — | _
ENTIDAD FINANCIERA: | CUAVEVILLAS FIFO DE CUEN/‘FAI: N AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - 1 S 457720004 /S PENSIONADO |No
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U @RDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA. - OPS 3477-2019 / IN"-DE'PAGOS'DEL CONTRATO
NUMERO DECDP . fFecHA | - - | - NUMERODE CRP , ; FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asisitencial en la Direccion Adminisirativa dentro de
OBJETO.DEL CONTRATOQ: : _ |los diferentes procesos v procedimientos de la-Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
o ] ) acuerdo al requerimineto institucionat - S

. B . ‘. ‘ pia | MEs ARO pin | wes | apg
PERIODO CERTIFICADO o .| DeEspE . |——t HASTA — >
' 1 L. 1] 2020 4 3t b o1 200

VALOR HONORARICS MENSUALES: $1.434.360

TIPO DE SERVICIOS ] Administatve | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Desclentos, incapacidades, licencias de'maternidad Y pagos por.porcentafe. O cuaiquier otra novedad

que repercuta en el page de honorarios, alivios tributarios) es de arotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. - ) C ‘ :

CONTROL DE EJECUGCION DEL CONTRATO / L

_ - CONCEPTO I : / VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: : o ; AR A
VALOR EJECUTADO . - ‘ ‘ T T osTm230 S
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1.434:360 7 '
VALOR A UBERAR $0
SALDO POR EJEGUTAR 50
PORCENTAJE DE EJEGUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienid del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad secial en salug y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,280481 valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

S APORTE A SALUD | _-APORTE NIVEL | APORTE ' '
Numero de Planilla IBC DE COTIZAGION 12.5% IBC ° ENSION 16% | Age” ARL TOTAL APOR/TES/
r— _ . - -
$828.116,00,7  $103.515 / $132.409 //4 $0 $2387013

Dado en Bogotd , mes de Energ.del afio Dos mil veinte (2020)Lo arterior para Gu 3 nte. Cordialmente,
B ]‘ SV TR | o @) e
o RLOS FONSECA SAMACA ™ ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CDNTRA?P




wmn.maw:m de Salud

m&ﬂn Sur Occidente ES! E. -

vsz_:..? DE TRANSPORTE

‘| CUMPUMIENTO DEL mmn<ﬁo< SATISFACCION DEL FUNCIONARIO | .

~ Version:

1
.. . -Fecha de aprobacion: 14/08/2019
T codiger 14-07.F0-0031

teecaoTApe.

TIPO DE VEHICULO: VANS: X MINIVANS:___
CLASE DE SERVICIO: OFICIAL:

DOBLE CABINA: __

CONVENIO EMPRESARIAL:_X NOMBRE CONDUCTOR:
SENOR USUARIO DE SERVICIO: SU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS, Oﬁ._mpﬂm LA CALIDAD DE NUESTRO SERVICIO

Andres Camacho Huertas

No. DE PLACA No. WMZ010 NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA: GRUPO mgvnhmbm_br.u:m

APROBADC POR DIRECCION >Ug.2_m,3>ﬂ<>

wm<_mb_uo vOz >v.u<0 >wg_z_§ﬁ<0

" FECHA HORASERVICIO | KILOMETRAKE 4~ DIRECCION/RUTA AREA mm%ozwpﬁm\ : ACTVIDAD CALIDAD DE SERVICIO|  NOMBRE ORSERVACIONES
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REALIZADO POR COORDINADORA DE TRANSORTES

CO.BO. COORDINADOR:
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"Version

BB SIS T o vervicios do sewe | INFORME DE ACTIVIDADES PORORDEN Fecrmae =77
Sur Geclasnce E.o.e. * |  DEPRESTACION DE SERVICIOS spobacen | . %1120
e ' . o sGodge: . JE02F0-0003

Ubicacion del Serviclo: : [ Sede: T
Dia Mes [ Ao Dia | Mes | _Aro

No. : 12019

0. DE CONTRATO: 3477/201 Pericdo certificado desﬁg el 1 1 7205 a 31 1 A 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: ) |ROLANDO GUERRERO AVE(LLANEDA ) JC. C. € 75,472,854 DE L/BOGOTA
OBJETO DEL, CONTRATO: El Coniralista a nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus serviclBs y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicips: SI NO

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES - Pﬁgggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conduceion del vehiculo asignado al &rea.

Programado

Desplazda los funcionarios y equipos a sus diferentes
actividades programadas. ’

- [Planillas de actividades Y soportes, En oficina Servicios
Generales

2. Mantener e! vehiculo en plimas condicionas de aseo y
funcienamiento. )

Programado

Se realiza la desinfeccidn y el lavado del vehiculo.

Vehiculo en optimas condiciones.

3. Solicitar el mantenimiento preventivo y correclive que
567 mcesario.

Programatle

. |Mo se realizaron actividades relacionadas con-esta obligacion |Sin novedad

4} fmar & vencmiento de los seguros y de mas
decumentos del vehiculo,

Programado

No se realizaron actividades ralacionadas con esta obligacion |5in novedad

§. puntuglidad en las actividades programadas por el
Mospital,

Programado

Se presento dentro del horario establecido

[Pfanillas de actividades y sopartes. Oficina servicios
Generales

8. Apoyar las aclividades relacionadas con &l transpore,
cargue y descargue de elementos o insumos, sin

Programado

Acompafio y colaboro en las diferantes actividades, con
almacén y demds 3reas respectivas, asi misma velo por la

Planillas de actividades y sopartes. Gficina servicios
Generales

7. Trasiado de persona'l 'del Hos‘pital hacia los diferentes

puntos de atencién o entidades

Programaio

Se realizo el traslado del personal hacla los diferentes sttios

8. Utifizar el vehiculo para realizar actividades ¢nica y
exclugsivamante de la Institucion.

Pragramado

Qrogramados para el desarrollo de las activida e los
Desarrolio dnica y exclusivamente el vehiculo en las

actividades gue programa el Hospital en sus diferentes araas.

Pianillas de actividades y soportes, Oficina servicios

I
Planillas de actividades y sopartes. Oficina servicios
Generales

8. Responder por los elementos e insumos que hacen
parte del inventario del vehiculo. .

Pragramado

Inventario con Activos Fijos

Sin novedad

10. manejar adecuadamente los equipos de .
comunicaciones que el Hospital le suministre para el
desarrallo del objeto de 1a orden.

Programado

el de la oficinz de transporte u oficina de Recursos fisicos.

Atend!d a los llamados, tanto det radioperader de los camis y. |5in novedad

L

11. Realizar todas las actividades gue programe el #rea de
recursos ffsicos def Hospital, : :

No programarg

Atendid todas las actividades que fueran programadas.

Planillas de actividades y soportes. Oficing seTvicios
Generales /

12- Ademnds, todas aquellas que aséguren el cumplimisnte del
objeto de la orden

Mantuvo disponibitidad de tiempo en el evento de ser

Programado

requerido por transportes.

Planilias de actividedes y soportes.Oficina servicios
Generales

OBSERVACIONES:

=

TOTAL A PAGAR {Numero mﬁmm MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRD MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

4

R NOMBRE COMPLETO.CEDU
CONTRATISTA,

munce. YWRNZL T

Bcha | dofmmiaaaa Fitma de racibido Supanisor —

i

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de curnplimyfg

to del contrato que expida el supervisor.

7




L .ﬂ\,\\/_,
. Version: _ 1
Seceuri o atod PLANILLA DE TRANSPORTE ‘ Fecha de aprobacién: 14/08/2019
t Subred Sur O e ESE 1 il
g ceid CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO ¥ SATISFACCION DEL FUNCIONARIO codigor 407 o003 el
TIPO DE VEHICULO: VANS:_X_ MINIVANS:___ DOBLE CABINA:___ No. DE PLACA No. WMZ010 NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL IHS
CLASE DE SERVICIO: OFICIAL: _ CONVENIO EMPRESARIAL:_X_NOMBRE CONDUCTOR:___ Andres Camacho Huertas
SEROR USUARIO DE SERVICIO: SU OPINION ES MUY iMPORTANTE PARA NOSOTROS, CALIFIQUE LA CALIDAD DE NUESTRO SERVICIO
FECHA HORA SERVICIO LOMETRAJE DIRECCION/RUTA AREA RESPONSABLE / \Mn:<_c>m “INGALIDAD DE SERVICIO NOMBRE  |OBSERVACIONES
(iaTmEsIARGl - - PERSONAL TRANSLADADQ /‘AE
, . HS y _ _
6 [07 Pealer  odetor 5y g | VTwon (ake — p1 -~ N &
(7 | iy Joroo Joasogl 3y 3 loelke o U 0y~ 1 \ R
5 | Pprloaw logod| 5% 27 [0C Tneltom | g% -« \ W
Go . — - ;
i | Flron jowto |1g:0d |57 - 139 Moe iy | /7 a2 U/ \ o =
EA Gl e e (P e o A ) i s me
o Lem [ ]ieae {100 B8 - 38 fops dwites / R . <
15 18 |ag i g ...WW Aek@ B P ) <
i3 108 [l hege o B8 - A% [lonydiarv-r] Do — 0,
15 nﬁ N&ﬁ _nﬂ\wg z&umﬁ iz ... Mmam_ &%@T?ﬂwm;!& @uﬁ LEN\“. :_\/M
5 oa [whfiSoe [w B o Wiaudq | O 2 @)
LY
15 | [ fie fisteo B 4dg feo W gaka QAT \; =
G [ fred 150 |50 [ 3eg |URIEH-@] O (M =
o |eA foaldiho Isisp B - 38 (VPP M PaL N )
APROBADO POR DIRECCION ADMINISTRATIVA REVISADO POR APOYO ADMINISTRATIVO  REALIZADO POR COORDINADORA DE TRANSORTES

CO.BO. COORDINADOR: 0’22 Oumf ﬂay%fm @ k_

E:EXCELENTE R:REGULA M:MALO




HODEULITILG B

005'98% 005982 S3IVICL
[ o vhIS
0 0 NIV
0 4 Eiin]]
0 4 ovs3
D Q = w,w..h £
[} 0 ) obsery "
0os'cEl Qosgct L LGISUDS
000'¥S1 600'PSL ! priES
Abrd e mol - f oy .M%ﬁh un_h._a,.swg c. .n..m.....wuhmhhﬂuwm "o u..h\ovgm_....iﬂ. unﬁ

D BItE QLUSLUNLOD 2153

SOREliliY "oN

aefed 2 @io)

JoAe4 € Opleg
,o_..s.c_vum N

vgRR0D
FEeang

eIopy ioEn

uproezijog |

w0l | ‘uppemos

T.epg. | oM aoieA

SRRINSIG

_saui0 Feedy [ -

. $ETVE08Y] SO9SIN STTVLO0L -

- eUqUON

065261 [} [} 0 e o £-v00GEC006 pi-5g
TopEHEY asa’ - |- uowezmog o Rious} " pep o _wuegiody. opeluy U5 b oBinon
oN ieSeg € EiOL o dora | el Jojep, ”ﬂns..nm_.n = d§d opody - dSd epody . ] of ayody auody . N S
4 000°¥51 0 [ 0 o 0 00%'05 008'€0) 1-ZH6990098 Sd3 Jesuadwon §005<
ugLIezyon 1o)ep TN ugiaezHoINY "ON o
odn IO JOIEA : S R .
soprilyy oN | Jebed Eejol |1 EIOW JOBA BION $BIO PEpIUIAIR Y BJOUST sapepredesu) EUSINPY Ddil ..N_...oﬁm:nD UQIBZIID N asquion - $d3 0Bipen
: ) . OMIYS STIVi0L )
SYINZLSISANS M0d SITVIOL
0s'98es 94122868 QZOBILAED L\_\ ZL6LOT \Z..:aw On FO Y0908 50 ¥10908 Flusmusaep; i VNG
~ 7 vsunons HENYINOAY NOISVIN3STud
UYOVH ¥ IVLOL ] saNOENId OoQIESY | amvs ogotad QIIINAW  @¥ania OLNIWYLYYdIa 091002 SHEON et e
anivs
! ' YTUNYd - | doNvrisamvia) | vainvid A STTIISIAVAYA ]
| e . WOD WY " YAINYTIIAY
. —— CREWNN | Dvd vHIL odlL 0oVd OOVHINOXT | oBegzouameanapanyjoy | 99E9PAL | SZHB9NUNS 0F 113 OHFLANY CONYIOH PSBZZPBL 22
’ o {loNw/SaNYIGH wAYIoOEY .
avalLNYD YOVIDOSY 0OVE YHII | WIUNY . 03uHOD . | onodITaL NOIDINIA o JiNVLH0dY FHENON ONaN[N odiL
VIHNYIE ¥ 30 SULVA - - ILNVLHOCY T30 SOLVG D
« {7601 Ovd :

osuachuod

S3LH0dVY 30 zo_uqﬁ_ﬁﬂwﬁ@hmd‘ AQ VAVYOILNI VTNV Id -




[} [] ] 0 [} [} [ [ [ 0O9EGH | 914BEE f 8008d3 2 [3 ] o aogeer | steaze | onsz N ofs CONYIOY YGINYTTISAY ONIHEIND [ E:
0 ] [) o a [ [} [ 00709 [} #0843 0 [} [ [} N o [orf waonvxaw o viouve ouzsnan | ezerosotol | 90
" : : e : L S : m peputpyos (- 3 m als o Y
n | dvea |- - Feoposyesed | - 0 - H 0 HE m 21 R ugpEuMepl | o
| wpundy. | ey |- sanodm. | opody 2908l 1 5. uomied HASHE seurwon & Sopliivdy . - g oN IL
: . y . . & apuay HHE T B o
. ; |- & 3 :

V21107 ¥0d ITTvLd

v

0059828 QLVLLEGE UZUE!L0/60 i 26102 216107 oN ‘A Y10906 8°0 yioood AaIpUsaSpi | VOINT
TR e I povcomaping e e e B o el o
+ ' yiNvid | tomvisanvial | vinvad TS . . ——

k 5 - A STIVOSIHVAV WOTTIVIN VOINYTTEAY
soovaians |- OFENON. | 09VAWHIAL | OodiL | pryree— . . 09Yd OOTHANOXT. | oDpezousMIENDOaNY oy | TECRL | SLHEINHNS 011D OHIHHANG OANVIOY yeEeLshi e
¢n5u.$<e3m.§u. ’ R =TT ] ONOJSITAL | . NOIDSaNT - JENYAHOAY FUSRON OUINON - -
L ‘JLNVINOAY 130 SOLVG GO T

P ——
izapz ovd !
Fdirt Rk

LoD BlIURIChL | 2osuduion

SILYOdV AA NOIOVAINDITOLNY 30 VAVAIOILNI VTIINV1d




