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I CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ORDEN DE

.fm Pt i B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Izef::Ei;n 150202018 _
B S Geddente ES.E. TESORERIA P ALCALDIARAYOR
Cadigo: 04-02-F0-0002 PRBCGETASE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MONTARA MO;E»NfO /
TIPO DE DOQCUMENTO: G.C XX I CE I NO. ’ // 79,041,453 /
CORREQ ELECTRONICQ; henrynoviochevere9711@ gmail.com)| CELULAR: 3194863 14 63
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centro o Ceniro da Centro de o Centre d "] Centro d
CENTRO DE COSTOS: Gentre ds costo g costo ) % Er:m;tr,u % Bcl;?o % costo ’ * acl;?u ) . %,
KE10R12
ENTIDAD FINANGIERA,; COLPATRIA TIPO DE CUENT;/’-\-: AHORROS }
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4822017202 / PENSIONADO NO .
ra / 4 ‘ -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U 9RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ’ s s
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3500/19 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP o7 FECHA 22/07/2019 NUMERO DE CRP 35365 FECHA 31/07/2019°
Prestar servicios de apoyoe a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa. tentro. de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente I‘:'SE de
acuerdo al requeriminete institucional O
DIA MES ANO DIA ‘MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ——
' 1 8 2019 31 8- s
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.360 e

TIPO DE SERVICIOS I Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

SR

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.040.520
VALOR EJECUTADO ' $10.040.520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA / $1.434.360
VALOR A LIBERAR ) $0

‘|SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

inferiores a $2,070,200,€| valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimijzéjel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarlcos i

P . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE . - .
Numeio de Planilla IBC DE COTIZACION /01 2.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APCGRTES
4
1022518462 $828.116.00,/1  $103.515 //$132.500 $0 $236.015 /

Dado en Bogota mes de Agosto del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surt

-FONSECA-SAMACA™
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| pago pertinente. Cordiaimen(

ENRY MONTANA MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Ty
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Secretarlp de Satud
Subred Integrada de Servicios dp S

Sur Occidente E.S.E.

L e e v e I

NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 1

Fecha do 9112016
aprobacion |

Codigo: | 15-02.FO-0003

t

Ubicacidn del Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: 350012019 Periodo certificado desds el Dia | Mes }“{ a | D@ Afo
1 8 2.019 M1/ 8 [z019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [HENRY MONTANA MORENO C.C. 79,041,453 DE” BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombie propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servitios
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servigios: SI NQ .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬁggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccién del vehiculo asignado al drea. Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades ¥ soportes En oﬁcma
actividades programadas. Servicios Generales
Programado
2. Mantener el vehiculo en éptimas condiciones de aseo Se realiza {a desinfeccién v el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
y funcionamiento. Programado g
3. Solicitar ! mantenimiento preventivo y corrective que No se realizaron actividades relacmnadas con esta Sin novedad
sea necesario. Programade |obligacion
4. Anformar el vencimiento de los seguros y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta Sin novedad e
« _/\!cumentos del vehicuto. Programado |oPligacion
5. puntualidad en tas actividades programadas por ef Se presento dentro del horaric establecido Planillas de actividades ysoportes Of y
Hospital. servicios Generalas S
- Programado v
6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, Planillas de actividades y soportes Gflcl
cargue y descargue de elementos o insumos, sin con almacén y demds dreas respectivas, asi mismo servicios Generales
descuidar la seguridad del vehiculo. Programado [velo por la seguridad del vehiculo. Lk
7. Traslado de personal del Hospiial hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades ysoportes OfICI
puntos de atencién o entidades sitios programados para el desarrollo de las actividades |servicios Generales
Programado |d€ 105 profesionales AT :
8. Utilizar et vehiculo para realizar actividades (nica ¥ Desarrallo Gnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes Oﬂu a
exclusivamente de |a Institucién. actividades que programa el Hospital en sus diferentes |servicios Generales s
Programado | |
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activos Fijos Sin novedad k
parte del inventario del vehiculo. Programado Y
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendio a tos llamados, tanto del radioperador de los  |Sin novedad SO R
comunicaciones gue el Hospital le suministre para el camis y el de la oficina de transporte u oficina de o
desarrollo del objeto de la orden. Programado |Recursos fisicos.

11. Realizar todas las actividades gue programe el drea de
recursos fisicos del Hospital.

No programadd

Atendi6 todas las actividades que fueran programadsas.

Planillas de actividades

y soportes. Oficina -
servicios Generales R

Dot

12- Ademds, todas aqguellas que aseguren el cumplimiento del
_gbjeto de 3 orden

Programado

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser
requerido por transportes,

Planillas de actividades

¥ soportes, Oficing
servicios Generales s

:‘J‘»SERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Numero v letras): $1,434,360,00 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y GUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS MlﬁTE Lo

CONTRATISTA;

Hlnse Hanfitn Moo A iy )
NOMBRE coMPLETgJ/%r FIRMA DEL ?P?/ y.j

/

N

/|

™ Fecha'dgimm"aaaaFirma & i
/ "‘ﬁ" i — ——

<3 =S

Nota: El inferme para su aprobacién estara sujeto a la certiiicacién de cumplimiento del contréto que expida el supervisor.




g . "SOUEW SEIJSINU U3 §153 SWUIIGUE 01pall |2 Jabajold "oUEsa0nau ajuawjes) as ank asaunbase Awidit] ap seyly
igAns o ap :
131dWIS 'I1aed #nb se | - 126 126 0008L0 (sted 9P oIS9d - 05 98 19¢ e|INbuBLIeq - 28 67 OFE “RAIAI3d - b ¥5 ¥6Y seusbenies - g 03 o9 ‘eurwereang - 69 99 FLS UNISPSI - SLSO0 PSS MIRD - 6767 £FF BoBeg :I1dWISOUO, Q1HAIIG Ip SE3U

1. 8p | eulltg ‘ : 2

' |ooe'zse s 05 LE] 0% 0% LE 0% 009's1 $ 0% 009'E01 § 00S'2EL § oLL'EZE 5 0% SLL'BCES EIIN-ECRS

- gadliokéae.
u.um..?h .mm_.U:wu_.l_

CERT AR

(NOIDOELOM + SN

499 YvSNIIWOD KZ300) 0% agoea) {050 0 ONTHOM WNRLNOW ASNEH|  eobLbos) uuV
i ERERE R =
501 sajeasyeIed selen " Gobsary "S3pEpaAON opeIyY [9P Sojed ]
AINVIMOdY 130 3 TVLIaA 1l
dYY YNNONIN oduY o _ L sopejiy [ejoL
. U0IIERUBRI - . ajuelues
‘0'a YLODOog[:: Y - oyudurenedag A vLIo9od
ODINN|1: ugioeustald euuog IYHNLYN
GEELBTTALE - ouosHal FLNIIANIJITNI
NS 5t - 6# O¥T Y9 .1 ugroes Q) £S5 L70BL00
ONZHOW YNYLNOW ANNIH

JLINYLH0d4Y 730 SO1va 'l

OUINGL¥ OIRVAION N SLozUE0 Ovavd

09LY9ZE098  (NEd) oBegl BIouaIajey GLogep ol iom|aeg aua_slu\ gLog ap ol iugiaezpeD opoliad

corBlSeonl Efliue|d viguwngy SIALNIIANIIAN YTTINY I 7 zeueld odil Wy 91:22:50 '50-806L02 teplodal UGIoBalT BYda]




