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i CERTIFICACION DE QUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
e st s 5108 :  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR  [Fecha e

- o 15/02/2018

ki aprobacion :
H swocleateEs.E TESORERIA -  — e g ALCALDIAMAYOR
Codigo: ! 04-02-FO-0002 DE BAGOTAD.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘ e
NOMERE DEL CONTRATISTA: ROLAND}gG’UERRERo AVELLANEDA / ‘
TIPO DE DOQCUMENTC: C.C I XX | CE I l/ NO. 70472854
CORREOQ ELECTRONICO: rolandcguerrerc269@gmail,com CELULAR: 313563 3191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: . KEMNEDY
. Centro de costo %' Centro de o, Centro de % Ceniro de 5, Centro de % Cenlrg de 4
CENTRO DE COSTOS ; costo caslo CO5t0 coslo cosilo
SUS7R13 )
ENTIDAD FINANCIERA: AL’E VILLAS TIE}S‘);BEAEUEN"I}T L~ AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA o ] 487726004 S o | PENSIONADO |No
— P
INFORMACION PARA Ej. PAGO DEL CONTRATO U/efRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " oPs36832020 / |N°DE PAGOS DEL CONTRATO / ﬁ 7oE7 7
NUMERG DE CDP 1086 [FECHA | 22/07i2020 NUMERO DEGRP | 31588 J” FECHA starizoz0
Presfar serviclos de apoyo a Ia gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los d|ferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuardo &l requerimineto institucional -
DIA | MES ARIO DIn | MES | ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE — HASTA +—
L1 8 2020 A _ 31 8 )
VALCR HONORARIOS MENSUALES: $1.486.668

TIPO DE SERVICIOS | Administyatvo l 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, alivigs tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe gllegar los
soportes. :

rT

prNTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

_ CONCERTQ YALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /310422082 L
VALOR EJECUTADG / $10.422.062 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - \/ stasssse 7
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR : 80
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

- E! int_:e:‘[ventor 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el curnplimie;tO/a(n’linimo valor de log aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes, LLos honorarios
inferiores a $2.194.508, efvalor para IBC debe ser gahre un salario minimo legal vigente.

, . i | ~APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero.de Planilla IBC DE COTIZA%{Q 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
44573689 $877.803,(Q( ‘ $109.725 $140.448 4 30 $250.174
] -
Cado en Bogota , mes de Agostopﬂﬁq Pos mil veinte (2020). Lo anterior pa [ al nte. Cordialmente,

s
RLOS FONSECASAMACA ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA

NOMBRE y FIRMIA DEL SUPERVISOR: i NOMBRE y FIRMA DEICDNTRATISTA

Pagina 1 de 1 /
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| INFORME DE ACTIVIQADES POR ORDEN #ginas”
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ALOALUEA e
s av

Ubicacién del Servicio; )y | -~ [Sede: e ]
7 Dia Mes Ao |/ Dia | Mes Afio
No.D NTRATO: 3583-2020
0.DE CO . Fpﬂpdo certificado desds, K s o020 A @ 31 a 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ROLANDO GUERRERGD AVELANEDA 7 C.C. 79.472.854 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 2 nombre prapio y de manera |r|depend|ente sin que exista subordinacion ni relacién la

boral alguna, prestars sus servicios y
El resuitado del cumplimierito del contrato es: Productes : §) NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬁggA"" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realizar la conduccian de los vehiculos de'prOpiedad de i
la Subred en cumplimiento de las actividades asignadas Programa Pesplazd alos funcionaries y equipos a sus diferentes Planilias de actividades y soportes. En oficina Apoyo
por la Direccion Administrativa - Subprocese de Servicios i ° actiyidades programadas. Administrativo
de Apoyo.
2. Realizar la conduccién para la Subred en cumpllmtento Programado D'esPIazo' alos funcionarios y equipes a sus diferentes Planiltas de actividades y saportes. En oficina Apoye
ral o
de las actividades programadas. & actividades programadas. Administrativo
3. Solicitar el mantenimiento v preventivo al vehiculo T : L
] 0 ) P : - }
asignado cLANCo 83 NSCeSAro. Pragramado |Pyligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacions! diaria Planillas
4. Informar el vencimiento de los seguros y demas : . ’
'"“s'nemos del vehicula, Programado |No Aplica No Aplica
LT — o - e
5o s res‘_,tar el senvicio de conduccion con calidad y Pesplazé alos funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
oportunidad para el adecuado cumplimientc de las Programado |: tividad das Administrati
actividades programadas. aetividades programadas. istrative
8. Apoyar Ia; actwld.ades de cargue ¥ n':iesca.l'gue de Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de zctividades y soportes. En oficina Apoyo
elementos, sin descuidar la seguridad e integridad del Programado | . .
. getlyldades programadas, Administrative
vehiculo. f
v
7. Realizar el {raslado de los funcionarics y colaboradores . . . .
iy y lazé a los funcio uf us diferent Planillas de actividades y soportes. En ofi
de la Subred a los diferentes puntos de atencitn o Programado P.E!;F‘da ja N ";”05 ¥ eqipasa s ntes A:" rati aces y sopo n oficina Apoyo
entidades, seg(n |a programacion asignada, Retlvidedes programadas. ministrativo
r
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de |a Programado Pesplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
. . L . . ma N
institucién unica y exclusivamente. B fetlvidades programadas. Administrativo
9. Responder per los elementes e insumos que hacen 58 Realiza Verificacion de Inventario con el area de activos
. . ; Programado |’ Acta
parte del inventario del vehiculo. Fljos
10. Manejar adecuadamente los elementos de v
cemunicacion que la institucion le suministre para el Programado |Np Aplica No Aplica
desarroilo del objeto contractual. )
11. Mant ei vehiculo asignado en dptimas condiciones de -
" en.er . E P Programado | DHigenciar planillas de Inspeccidn Pre Operacional diaria Planillas
aseo y funcionamiento. !
12. Todas las demds actividades gue le sean solicitadas para Programad Maptuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
ramado |

garantizar el cumglimiento del objeto contractual.

fafuerido por transportes.

Administrativo

13. Realizar el curso de seguridad vial institucional y presentar
certificado de aprobacidn con un porcentaje minimo dal 80%.

Trabajo

Seglin programacion de! area de Seguridad y Salud en el

Ceriificacién

(@ERVACIONES:

=

TOTAL A PAGAR (Numero y fetras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL GCHOGIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTEC——___ A

o

N H

.

'{Ar%%Z&S“Lt

e

I
Fecha : ddimmiaasa Fima de regibldo supervisor. l\_/’?o b_ED ~—~ = ——

Nota: El informe para su aprobacién estard sujetc a la cerlificacion de cuymplimiento dei contrato que expida el supervisor.
ol
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA 08-2020
LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
€.C 79.472.854 de Bogota

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS (1.488.866) MCTE., por concepto de
servicios prestados coma CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYO
LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de
agosto de conformidad con |o establecido en el contrato de prestacion de servicios
No. 3683-2020. |

C.C 79.472.854 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 457726904



