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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE - . l
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:f:;’agfm 15022018 i :
TESORERIA : L aLCALolANAYOR
Coige” © 04-02F0-0002 DEBOGOTADLC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA! RCLANDO GUERRERQ AVELLANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | XX | CE | NO. 79472854
CORREOQ ELECTRONICO: rolandoguerrera268@gmail com CELULAR: 313 563 31 91
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURCCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
i A R AR AR R
CENTRO DE COSTOS: poyE—
ENTIDAD FINANCIERA: AVE VILLAS TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 457726904 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 1114-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3IDE3
NUMERO DE CDP 31 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 11247-15835)  FECHA 31/01/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
QBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional

DIA MES ANO DIA MES ARO
PERIODC CERTIFICADO:

DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.540.976

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL BEL CONTRATO MAS ADICIONES: T 54622928
VALOR EJECUTADO $4.622.928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.540.976
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA GUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. 1.os honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para |BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

, . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
4946670 $908.526,00 $113.566 $145.364 4 $0 $258.930

Dado en Bogota , mes de Abri del aflo Dos mil veintiuno {2021}, Lo anterior p&

a el gagopertinente. Cordialmente,

< CARLOS FONSECA SANIACA — ROLANDO-GUERRERG-AVELLANEDA
- NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORWME DE ACTIVIDADES POR ORDEN ‘recha de
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Ubicacion del Servicio: | Sede:
. . Dia Mes Afio Dia Mes Afo
. TO: 1114-2021
Neo. DE SONTRATO: 11 Periodo certificado desde el 7 a 5031 a 30 3 2051
NOMBRE DEL CONTRATISTA; [ROLANDO GUERRERC AVELANEDA C.C. 79.472.854 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral glguna, prestara sus servicios y

garantizar el cumplimiento del chjeto contractual.

requeridc por transportes.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: S! NO
: 4]
OBLIGACIONES CONTRACTUALES edia ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccion de los vehiculos de propiedad de
la Subred en cumpiimienio de las actividades asignadas Programad Desplazéd a tos funcionarios y equipos a sus diferentes Plarillas de actividades v soportes. £n oficina Apoyo
por la Direccién Administrativa - Subproceso de Servicios BrAmate | sctividades programadas. Administrativo
de Apoyo.
2. Realizar la conduccidn para la Subred en cumplimiento P g Desplazd a los funcionarios y equipes a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
Y O0gramado n n
de las actividades programadas. o8 actividades programadas. Administrative
3. Solici el manienimienio reventivo al vehiculo - . . . - .
. Solicitar . ¥ preven H Programado |Diligenciar planiilas de Inspeccién Pre Operacional diaria Pianillas
asignado cuando $ea necesario.
. info encimiento de los se dems ) .
4. Informar el v . . qures -y mas Pregramado |No Apiica Mo Aplica
1ocumenios del vehicuio.
! — ) -
N CCid . . ’ . . . . L
-2 Pregtar 8l servicia de conduccitn . c9n calidad Desplazd a fos funcionarios y equipes a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
oportunicdad para el adecuado cumplimiente de las| Pregramado tividades or d Administrativa
aclividades programadas. activ programadas. mintstrativ
6. Apoyar Ia.s acthId.ades de Cargue |y :{Iescargue de Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apoyo
slemenles, sin descuidar la seguridad e inlegridad del| Programado o L N
. actividades programadas. Administrativo
vehiculo,
7. Realizar &} traslado de? los funcionarios y colabora'dlores Despiazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Apayo
de fa Subred a los diferentes punios de alencién o| Programado actividad mad Administrati
entidades, segin 'a programacion asignada. cHividades programadas. strathia
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la or. d Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y seportes, En oficina Apoyo
. " e — . [+]
institucion anica y exclusivamente. ogramda actividades programadas. Administrativo
9. Responder por los elamentos e insumos que hacen Se Realiza Verificacion de inventario con el area de activos
. . . Programado | Acta
parle del inventario del vehiculo. Fijos
10. Manejar adecuadamenle los elementes de
comunicacion que la instilucién le suministre para el Pragramado |No Aplica Mo Aplica
desarrollo del objeto conlractual.
11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de . . L. . . ‘
an i . B P ’ Programado jDiligenciar planillas de inspeccién Pre Operacional diaria Pianillas
aseo y funcionamiento. 3
12. Tedas las demds actividades que le sean solicitadas para Prog do |Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades v soportes. En oficina Apoyo
ramado

Administrative

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

Trabajo

Sep(n programacicn del area de Sepuridad y Safud en el

Certificacién

'{‘mBSERVACiONES:
5

TOTAL A P%’ ero y letras): § 1.540.976,00 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL NGVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE

| .
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[((BISNSRLN

AL Y

Facha ; dd/mm/aaaa Firma de recibido superfsor

V=t

=

Nola: Bl inferme para su aprobacion estara sujelo 4 la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 3-2021
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

;(v La suma de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS
| e SETENTA Y SEIS PESOS (1.540.976) MCTE., por concepto de servicios
: prestados comoc CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYO LOGISTICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 30 de abril de 2021 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1114-
2021.

ROLANDO GUERRERO AVELLANEDA
;) C.C 79.472.854 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 457726904



