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CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U QRDEN DE oo ’ Co
T Somree s e v o st PRESTAGION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESQO DE PAGO POR :::;;‘;;n 1510212018 @
Sur Dceideme E.5.£. ) TESORERIA - moALDIAIATaR
‘Codigo: 14-02-F0-0002 DEBOGOTA DS,
INFORMACION DEL CONTRATISTA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ ' ROLANDO GUERRERG AVELLANEDA -
TIPO DE DOCUMENTO. ce | m | CE | /no. 79472854 <
CORREQ ELECTRONICO: rolandoguerrern263@gmail,com CELULAR: 313 563 31 21
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: " SUBRED SUROCCIDENTE
UBIGACION DEL SERVICID, . ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
o feemeeeme | v TOme T w Tma] x [P ] | e | v [ome] .
CENTRO DE COSTOS papre— ”
ENTIDAD FINANCIERA ' AVE VILLAS /ﬁo DE cu;M'TA- AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 457726904 & e I PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U@RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e
NUMERG DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: yﬁfs 11142021 7 IN“ DE SAGOS DEL CONTRATO/ 2DE3 7
NUMERQ DE GDP ' 31 FECHA/l 810112021 NUMERO DE CRF | 1247-188380 FECHA 1012021 ¢

Prestar servicios de apoyo a la gesticn administrativa y/o asisitencial en Ia Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO' los diferantes procesos y procedimientes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional

DA MES ARO DiA MES ARC
PERIODO CERTIFIGAND: DESDE HASTA
: 1 3 2021 ] 31 3 2027
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.640.976
TIPO DE SERVICIOS | Administratyo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. C cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $4.622.928
VALOR EJECUTADO / $3.081.952 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /51540976 o«
VALOR A LIBERAR Y 50
SALDO POR EJECUTAR © $1.540.976
67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientgAel minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 0 valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APCRTE NIVEL APORTE
T

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES

48748600 $908.52{,DU / $113.566 $145 364 4 30 $258.930

i /]
Dado en Bogota . mes de Marzo del afig Das mil veintiuno {2021). Lo anterigr pg eNjnente. Cordialmente,
- CARYDS FONSFCR-SAMACA ELLANEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Pégina 1de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mersion 1

Fecha de 91112016
(apmbec!ﬁp_

Cadigo: 15-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: ] Sede: ]
- ) Dia_| Mes Ano Dia | Mes | aAng/
No. DE CONTRATO: 1114-2021 Periodo certificado desde /
1 3 2021 31 3 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IROLANDO GUERRERO AVELANEDA C.C. 79.472.854 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contraiista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ S1 NO Servicios: 8| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccién de los vehiculos de propiedad de j
la Subred en cumplimiento de las actividades asignadas P o Desplazd a los funcionarios y equipos 2 sus diferentes Planillas de actividades y stportes. En oficina Apoyo
por la Direccion Administraliva - Subproceso de Servicios| o2 o2 | ctividades programadas. Administrativo
de Apcya,
2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Prozramad Desplazd a tos funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
Y o
de ias actividades programadas. 5 actividades programadas. Administrativo
3. Solictar el mantenimienio y preventivo al vehiculo) do | Ditigenciar planilias de Inspeccién Pre Operacianal diaria Planil
asignado cuando sea necesario. egramado € p as P peracian anifias
. knfor cimiento de | =
:47“ informar el ver! iento de lps seguros y demas Programado | No Aplica Mo Aplicz
\umenlos del vehiculp,
.__/Prestar el servicio de conduccién con calidad y ) ! N . ) i e -
. . Desplazé 2 los funcionarios y eguipos a sus diferentes Planiilas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
oportunidad para el adecuadc cumplimiento de las| programado tividad " Administrati
actividadas programadas. actividades programadas. ministrativo
. ivi | . \ . : . . . -
6. Apoyar Ia.s acll\ndgdes de c rgue 'y Qescargue de Desplazé a |os funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes, £n oficina Apoyo
elemenios, sin descuidar la seguridad e integridad del| Programado o o .
. actividades programadas. Administrativo
vehicuio.
I . . ;
7. Realizar ¢l traslado de‘ los funcionasios y co aborald_ores Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Ptanillas de actividades y scportes. En oficina Apoyo
de la Subred a los diferentes puntos de atencion ol Pragramado sctividad amad Administrati
entidades, segin la programacion asignada actvidades programadas. ministrative
8. Utilizar el vehiculo para reatizar aclividades de la Programado Desplazd a los funtionarios v equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes, En oficina Apoyo
institucion dnica y exclusivamente. B actividades programadas. Administrativo
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Programad Se Realiza Verificacion de Inventario con el area de activos Acts
parie del inventario del vehiculo. rogramado Fijos :
10. Mangjar adecuadamente los elementos de
comunicacion que la institucian le suministre para ot Programado |No Aplica No Aplica
desarrolio del objeto contractual.
11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de
) ‘ & noptim ! Programado (Diligenciar planillas de Inspeccién Pre Operacional diaria Planillas
aseo y funcionamiento.
12. Todas las demds aclividades gue fe sean solicitadas para Pro, d Mantuveo disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y soportes, En oficina Apoyo
rogramado

garantizar et cumplimiento de! objeto contractual.

requerido por transpartes.

Administrativo

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

Trabajo

Segun programacion del area de Seguridad y Salud en el

Certificacion

OFSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NUmero y letras):

1.540.976,06 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVﬁCTENTOS SETENTA Y SEIS PESOS WCTE

~ e Grpwess Mg

Fecha - dd/mmsaaae Firma de recibido suparasdr:

P st b3

L\J

Nota: El_informe para su aprobacion eslara sujelo a la certificacion de cumplimiente del contrato que expida el superviser.
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA 2-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
C.C 79.472.854 de Bogota

La suma de UN MILLON QUINIEN?\%/CUARENTA MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS (1.540.976) MCTE., por concepto d& servicios
prestados como CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYQD LOGISTICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021
de conformigad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No.

1114-2021,

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



