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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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ALCALDIA MAYOR
DE SGGOTA NG,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:;

HENRY MONTANA MORENO

o

™
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO, 79,041,453 A%
CORREO ELECTRONICO: henrynovigchevere9711 @gmail.com| CELULAR: 319 463 14 63
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE -
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY

o e [ ] ¢ el | me [ | e | e[| -
' SU37R13 ) e _ e
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . ] 4622017293 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U,ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: oPs 250048 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE®
NUMERO DE GDP 513 FECHA l 21/06/2019 NUMERO DECRP I 30679 |/~ FECHA 30/06/2019

OBJETO DEL CONTRATOC:

Prestar servicios de 2poyo a la gestion administrativa yfo asisitencial-en la Direccion Administrativa dentro de
los difarantes procescs y procedimientos de la Subred Integrada de
acuerdo al requerimineto tnstitucional

Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de

PERICDO CERTIFICADO:

. DESDE

DIA

 MES,

ARO

1 7

2019

.

DIA MES ANG

31 7 2049

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1,434.360

TIPC DE SERVICIOS ]

Administratvo l

RESERVA DE GLOSA 2%

soportes.

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y 'pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los.alivios trtbutarlos se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL- CONTRATO

. CONCEPTO

VALORES ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.606.160
VALOR EJECUTADO $8.606.180 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.434.3607 ¢
VALOR A LIBERAR : 50

SALDO POR EJECUTAR 50

PORCENTAJE DE EJECUCION

~100%

El interventor o supervisor del contfrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,070,290,

Se verifica el cumplimiento t/del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionies pagado en el mes. Lc>sI honorarios
i valer para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N . APORTE A SALUD APORTE . NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE.COTIZA.CION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTE/S
1021857618 $828.1 }e/,'oo . $103.515 $132.500° 4 $0 $236.015!

Dado en Bogotd mes de Julio deléﬂo

is Mil Diez y Nueve (2019}. Lo anterior para qug surta el pago pertiner7(:ordialmente,

A=

Ay 7

NRY MONTANA MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

(Biesee

Paging 1de 1



;

kN

Secrataria oo Saluc
Subred Imograd-a de Srrmcms dle Salud

Sur Gcmdente EsETT

PR S

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

o Varsu:m T B
Facha da

09/11i2018
aprobacion

jcédigu: 15-62:F0:0663 .

ALCALDIAMAYOR
GE A DG,

2

Ubicacion del Servicio: _ T Sede:

No. DE CONTRATO: 3500/2019 / Perlado certificado desde el Dia |Mes) Afo ({/ Dia | mes | aro
/ 1 7 2.019 /1 31 7 |2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]HENRY MONTANA MORENO [ c.C. 79,041,453 [ |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera |ndepend|ente sin gue exista- subordinacién ni.relacion laboral alguna, prestara sus servicios

El resultado del cumplimianto del contrato es: Productos Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - | PRzgg"M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccién del vehiculo asignado al drea. Desplazd a los funcionarios y equipos & sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. £n cficina
' actividades programadas, * |servicios Generalas
Programado .

2. Mamener el vehiculo en éptlmas cendiciones de aseo Se realiza la desinfeccion vy el:lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
y funcionamiento. Programade : )
3. Solicitar el mantenimiento preventivo y correctivo que No se realizaron actividades relacionadas conesta ' |Sinnovedad
sea necesario. ' Programado |obligacion o :

. Informar &l vencimiento de los seguros y de mas No se realizaren actividades relacionadas conesta | |Sin novedad

i tumentos del vehiculo, Programade |ODliEACION '
5. puntualidad en las actividades programadas por &l Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades vy soportes. Oficina
Hospital. ' servicios Generales

. Programado .
6. Apoyar las actividades relacionadas con el fransporte, - Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, ©  |Planillas de actividades y soportes, Oficing
cargue y descargue de elemenfos o insumoes, sin con almacén y demds &reas respectwas, asi mismo servicios Generales
descuidar la seguridad del vehiculo. ] Programade |velo por la seguridad el vehiculo. '
7. Traslado de personal del Hospital hacia los dlferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades y soportes. Oficina
puntos de atencion o entidades |sitios programados para el desarrolio de’las actividades [servicios Generales '
Pragramade [d€ 103 profesionales o i _ ‘

8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades tnica y Desarrollo Unica y exclusivamgnte el vehiculoen las :  jPlanillas de actividades v soportes. Oficina
exclusivamente de la Instltucmn C ‘Programado actividades que programa el Hospital en sus t:iiferentgs servicios Generales
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventarto con Activos Fljos . Sin novedad
parte del inventaric del vehiculo, Programado ;
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendié a los klamados, tanto del radioperador delos |Sin novedad
comunicaciones que el Hospital le sumlnlstre para e1 camis y et dela oficina de transporte u oflcma de
desarrollo del objeto de la orden. ‘Programado |Recursos fisicos.

11, Realizar todas |as actividades que programe el drea de
recursos fisicos del Hospital.

No programad

Atendid todas las actividades gue fueren programadas.
[+

Planiilas de actividades y scportes. Oficina
servicios Generales

12- Ademas, todas aguellas que asaguren el cumplimien_to del
objetc de la crden

Programado

Mantuvo dispeonibilidad de tiempo en el evento de ser
requerido por transportes.

Planillas de actividades y soportes, Oficina

servicios Generales

)SERVACIONES:

;fi.

TOTAL A PAGAR (Namero y Ietras) $1,434,360,06 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRC M1LTRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

fra M % 7«4%4

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL

CONTRATISTA:

Fe%:gdlmm?aaa Flrrpa de ref

ibido
i T

=

£

Sz

Nota: £ informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Periodo Cotizacién:

Fecha creacién reporte: 2019-07-15,12:47:10 PM  Tipo Planilla;

CONSOLID.

I: PLANILLA _ZUmWZsz._.mm

junio de 2019

" Periodo Servicio:

jun

o de 2019

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1021857618

8803264180

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social 72  {HENRY MONTANA MORENG /

Documento - CC79041453 < “|CR 24C #9 - 45 SUR
Tipo.de Empr NDEPENDIENTE 3152293335

Tipo Perstiha NATURAL S0NICO

Ciudad ; BOGOTA D.C. - 5|BOGOTAD.C.
Representante Legal ~ | o

Total Afiliados ;. 1 721 - |NINGUNA ARP

il. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades Pensiones Parafiscales
- T B TTATE[E T e - 3
114 AP REEE ) E .
1% 0 alaldls L .
30/30] 0 Smﬂﬁaﬁwﬂmq%%.%wz sazet1s] 5 12500 EPS00%) EFS SAIITAS $626116( 5103500 D000 " sn 3 0|(CeF2g COMPENSAR COF 5826106 516800 5o 30 58 50 5 252.700
R o e g (incas ‘SUBTOTAL S|
portes Pension Aportes Bajas | A 25 [CBF Licéncias, Sak + | INTERESES DE
L o o Lo L. a Favor) EPS i LMORA
826,116 5 528,115 EX $ 578,118 5 132,500 $ 103,608 50 $16.500 50 $0 50 s0f $ 252,700 $ 253400
Pagnai1de

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €% - Bucaramanga: 543 80 G0 - Cartagena: 694 $4 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 56 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Ficil, SIMPLE?

.

Antes de impr

ir, aseg::rese que sea realmente nec:sarie. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.
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Cartifica gue el 15 de julio da 2019

Henry Monta?a Moreno

riombreis) v apaliida

wmmﬁmmm

EE:QS g q_u

Ha completadn el Cicle de aprendizaje

mm@nozucmﬁmz

sl porcenita) e de 106,00%

Certifion

A




. Varsién: L]
Secstraria o Salud INSPECCION PRE OPERACIONAL DIARIA PARA Focha de aprabactom: p———
Subredintegrada deeniclos de Salud VEHICULOS LIVIANOS
surnnrldan!a!.!.i Cadiga; - - Q403-FQ0028 DEHDGOTAD.C.
i 7 . .
SEDE =
- Asdineqd ot
[praca: ] Obr 5359 CONDUCTOR /-jé’//ﬂ)/ FPPNGAN coun: 909 )53
__( o S0AT: teenicomecanicrs 221 ¥ - DA =2 &
— IO -29/7 wmen TEEHMAAET gV wowso _j §7)
instrucclones: Antes de Iniclar [a operacldn del vehitulo debe reatizar la inspeccidn pre opemclonal verificando de farma visual el estado del mismo utlizando e} presente formate. Coloque B i es bueno,
IR si es regular y i si es malo. En caso deser regular o maln en wbservaciones Indigue por que. . N
u:m 11zl3lals) s]l7ielofwinnjz|13ja|15|26]17128119820) 212223024 25L26L27128129 1303
% _
Prasion L7 A Y A y IS 2 7 RO
LLANTAS Labrado AV YA L Y, K4 '/ AEIYS S
Tneras:umplemsv 27/ MARL I Tr v vl-¥1 7/
Frena de parqueo funcional L4 A L v g v i v y/ ’.’f '1 L
FRENDS Frenos fencianendo Fod ﬂ ¥ LFi 2 A L 4 ALY
Liquido de frenos dentro YV v 11 3y /4 fl Y WL Z AN
Endlends fa lpz de reverss vivi]# W WA P71 A4
Enclanden luces altas LI EAN, $ : C 5 :: AN/ B4 :;
ela s ' . A v
ces VAV PAN VIR L4104
Encicnden luces de freno .4 ;% 7 & Vi 2 VA 7k ¥ 7
Enclenden direcdonales L 1 ¥ 4] ] [ANAN/
tivel de combustihte I ¥lrdl T W A YV v i viv
INDI:_::SE:?DEL indicador da presitin de ¥l s Y XA T VIPL T L
\ndicatior nivelde baterfa TIFL Y T R i A [ NARAAY
Espelos it ¥ 44 i 1 S ¥ /| F
Fodas las puertas clarmn y i T VAN B Vi Y L & Pl 7] A3
Kivel deaceite del motor i/ AN I ¥V A TV
Nivel del liquida de la LA A& f Pl oa ]l Y
Nivel del liguida L I S 7 FA¥L vl Y
CONRDICIDNES DE ivele del agua del limpla Y1 rY VA 4 o/ Y] o Y} ¥F
e FUNCIONAMIENTO  Ipito funclonande 7F TPt 4 [ W W v At
j Hlwpia brisas fusclonando S ¥ AV vl 7V ¥ " IR
_ [Radlador con tapa ajustada) )F?P Jid VY vy ycT FEP| ¥E ¥
[Correa del vantitador 74N Vil /X404 44V 7
50 cuenta FTA ML YA ¥ " 77 i
[Bateria sin residuos ry ¢t 7,1~ NANIRAE 3 ¥y &y rl v
(Aluste harizontal siilas LJ I T 7] AN AN f TANC/
SLETERIA [riuste vertcatsilas 7P/ A T ¥V ¥ Kl AN 7
Tapizado sin raturas o Cd il S F i/ Y| 41 YIVFr
EXTINTOR Se encuentra en bugn FIEW T AN AL I
HERRAMIENTA [Allcates, destarnilladores, - Vol ¥l Kl Vi +d 11 ¢/t ¥ I VYV 7}
CRUCETA |Apta para al vehiculo ¥ % ¥ ﬁ [/ EAE] n vy vil T
“GATO Con capacidad da lavantar 3 m’ 7 " 7 p' Y
TACOS Dos para bloguear el A ¥ ¥ [4 l/
| SERALES Dios sefialies en Forma de /' viA - ¥ /1 i E . 7] v ¥ V]
1 CHALECO Tzphtado sin roteras o FARY A = VR FANRY A I
BOTIOUN fodoplvidona solucln FI # 7j F4l Ig J ﬁl#ﬂ'
E @hbservaciones:
4 . . A ¢ .
Fraier Ly = Ppse] . {4 / 7, / /3 z S 1t .
Hiomerofe fsemansl) -347) & f|sedanas 3%77/ Semana2 SemarfH3 semana 47 € f)
] ESTADO: 7 CUMILE . {Z53) NO CUMPLE
k ACCIONES GENERADAS Respansable del vehleute; /
i T » /‘/
‘ By SE/L //c » / /,/;4 InE -
| Phle &dl¢ -
! PEUETYT

Yenef, FXE’:T/ enel -47;: F“Z”‘/ &:Z AO ﬁsn?, &7 13 af;'g?#f'/a ;}:as»f/vi'a/ ﬁj’ﬂn wmaj.-lz%_
mn%ﬁﬁ l/‘l-:c‘)‘ﬁ/&\r




