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W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ivmm :
BB L s et i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR \::f::a:fén 1610212018
B Su Sicidenta 5 2. ' TESORERIA o ALcaLoIAmAYOR
b B N Wik .
INFORMACION DEL-SQNTRATISTA [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: "N\ HENRY MONTARA /‘yl’bRﬁB\
TIPO DE DOGUMENTO: cc | o | ce no. [ \79.041.453
CORREQ ELECTRONICO: henrynoviochevere711@gmall.com CELULAR: 319 463 1462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACIGN DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
ued R ol R e IR A
CENTRO DE COSTOS: p——
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPQ DE CUENTA; AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA | 4622017292 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA\EDP‘QQO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: OPS3500/19 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERQ DE CDP . FECHA NUMER® DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en 1a Direccion Administrativa dentre de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes precesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requeriminegto institucional
RNENEE Aflo ™ on | mes | a0
PERIODO CERTIFICADRO: DESDE
™ 12| ~eqis N 12 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \§1.434.360
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVAGIONES: (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 tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: - ¢~ /$15.777.860
VALOR EJECUTADO N $15.777.960
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA V) $1.434.360
VALOR A LIBERAR ' 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimicn inimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadao en €l mes, Los honorarios
inferiores a $2:870,290, el valor para~BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APQRTE

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

‘—~—.__. E -
. 1025187999 982811600 | TU$403515  TT~8432500N 4 | TWe | 6236015

Dado en Bogota mes dmbm del afio DM y Nueve (2019). Lo anterior p
() st

que surla el pago peitinente. Cordialmente,

. \CARLDS FONSECA SAMACA 27 "HENRY MONTANA MORENG
" NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- | s o o e S
Subred imagrada de Servicios dL INFO RMIERI:; _‘?:;g;?ggii;\g; g:DEN DE Z;f;’:a‘;‘%n 1112016
Sur Occidente E.5.E. L e mcmnfi + v e e e e ALCALDIAMRYOR
[ Cadigo: 16-02-F0-0003 o e
Ubicacion del Servicio: ; Sede:
No. DE CONTRATmIms Periodo certificado desde el |N\Di2-. [Mesi  Aflo \a\% Mes | Ao
T Tl 2019 M 12 [2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [HENRY MONTANA MORENC C.C. 79,041,453 DE BOGQTA
OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Servicios; 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRS\ggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccion del vehiculo asignado al area. Desplazd a jos funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes, En oficina
actividades programadas. Servicios Generales
Programado
2. Mantener el vehiculo en optimas condiciones de aseo Se realiza la desinfeccidén v el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
y funcionamiento. Programado
3. Solicitar el mantenimiento preventivo y correctivo que No se realizaron actvadades relacionadas con esta Sin novedad
5@a necesario. Programado |okligacion
" NInformar el vencimiento de los seguros y de mas No se realizaron actividades retacionadas con esta Sin novedad
~«cumentos del vehiculo. Programado obligacion
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades vy soportes. Oficina
Hospital. servicios Generales
Programado
6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y cotaboro en las diferentes actividades, Planiflas de actividades y soportes, Oficina
cargue y descargue de elementes o insumoes, sin con almacén y demds dreas respectivas, asi mismo servicios Generales
descuidar la seguridad del vehiculo. Programado [velo por la seguridad del vehiculo.
7. Traslado de personai del Hospital hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades y soportes, Oficina
puntos de atencién o entidades sitios programados para el desarrello de las actividades |servicios Generales
Programado de los profesionales
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Unica y Desarrollo Unica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina
exclusivamente de la Institucicn. actividades que programa el Hospital en sus diferentes |servicios Generales
Programado |
9. Responder por los elementos e insumos que hacen inventaric con Actlves Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehlculo. Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendid a los llamados, tanto del radicperador de los  |Sin novedad
comunicaciones que el Hospital le suministre para el camis y el de la oficina de transporte u oficina de
desarrollo del objeto de la orden. Programado |Recursos fisicos.
11, Realizar todas las actividades que programe el drea de Atendid todas las actividades que fueron programadas, |Planillas de actividades y soportes. Oficina
recursos fisicos del Hospital. No programadd servicios Generales
12- Ademads, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del Mantuvo disponibilidad de tiempao en el evento de ser [Planillas de actividades y soportes. Oficina
/" ieto deJa orden Programado |requerido por transportes. servicios Generales
\ __4SERVACIONES:
1
TOTAL A PAGAR (NGmero y lefras): m 360,00 UN MILLON CUAIROC!ENTOS TREINTA Y CUATRO MILTRESGJE@_}TOS SESENTA PESOS MICTE
ﬁ)a_m#t/ / / f\/)/’f- 9 DW ;Ta:uurm aaaaFIrmadJ.e-g
NOMBRE COMPLETQAULAY FIRMA DEL 77%/45)2 supervisor. C/ = 4"'.:-_‘ — B
CONTRATISTA.
Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimientc del contrato que expida el supervisar.
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