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INFORMACION DEL GONTRATISTA o _
NOMBRE DEL CONTRATISTA. HENRY MONTARA MORENO e o " /
TIPO DE DOCUMENTO: BERERER NO. O 7eostasay”
T
CORREO ELECTRONICO: henrynovigchevereS 71 1@gmail.com CELULAR: 319463 14 63
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ) ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
. o Cenrod 5 Cenirg d o Cenlro de Centro da Centro d
CENTRO DE COSTOS Centro te costo * cosie * e cusTu ¢ % c[:J:l]u # Ef:l:‘slo ¥ ch:];’o ° %
KE10R12 R p
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA = TIPO DE CUENTA: = . AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA §622617292 . L PENSICNADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDNTRATQ:UORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. OPS 3684-2020 s N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERQ DE COP 27 FECHA 8/01/2020 NUMERO DE CRP 15752 FECHA 31/01/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asisitencial en la Direccion Adminstrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO" los diferentes precesos y procedimisntos de la Subred Integraca de Servicios.de Salud Sur Ocgidente ESE, de
acuerdo al requerimineto instituclonal / /

DA | mes afo |7 ola | MES /AROD
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE 4 r -

1 2 2026{' 29 E/ 2020

VALOR HONCRARIOS MENSUALES:

$1.488.866

TIPO DE SERVICIOS ] Administratvo | RESERVA DF GLOSA 2% I

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 tributarios se debe allegar los
soportes. '

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /$4.466.598 e
VALOR EJEGUTADO / $1.488.866 pd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : J $1.488.866 &~
VALOR A LIBERAR { $0
SALDO POR EJECUTAR $2.977 732
PORCENTAJE DE EJECUCION j \ 33%

/ Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194.508, civalor para IBC debe ser sobre un salari(ymmo legal vigenite,

Sa verifica el cumplimiento,del minime valor de los apories af sistema de seguridad so s/mal en salud y pensuones pagado en el mes. Los honorarios

. APORTE A SALU AFORTE /NwEL APQRTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC/D/ PENSION 16% L ARL ARL //TOTAL APORTES

7 : Z
1026261640 3877.803,00 /] $109.725 $140448° | 4 o $250.19/

d

Dado en Bogota , mes de Febrere del afio Dos mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pagg, pertinente. Cordialimente,

e

HENRY MONTANA MORENO/
NOMBRE y FIRIIA DEL CONTRATISTA

- ("




i
Subred Integrada de Servicios dh Salu
Sur Occidente E.S.E,

Secretaria de Saivd i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVIGIOS

Version g
Fachade o g1qp00e
Laprobacion :
‘Cadige: . 46.02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: Sede: —_ 7 =

No. DE CONTRATO: 3684-2020 Periodo certificado desde el pia e~ Ao a Dié//(es Afio
1 72 2.020 A9 | 2 [z020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HENRY MONTANA MORENO C.C. 79,041,453 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin qus exista suberdinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGSAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccién de fos vehiculos de propiedad
de la Subred en cumplimiento de las actividades Programado Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes, En oficina
asignadas por la Direccién Administrativa - Subproceso € actividades programadas. Apoye Administrativo
de Servicios de Apoyo.
2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Programado Desplazo a los funcienarios y equipos a sus diferentes | Planilas de actividades v soportes. En oficina
de las actividades programadas. & actividades programadas. Apoyo Administrative
3. Solicitar gl mantenimiento y preventivo al vehiculo Diligenciar pfanilias de Inspeccion Pre Operacional .
. i Programade L Planillas
asignado cuando sea necesario. diaria
( formar el vencimiento de los seguros y demas . -
doclimentos del vehiculo. Programado  |No Aplica No Aplica
5. Pres.tar el servicio de conduccién . C?n calidad y Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  {Planillas de actividades y soportes. En oficina
oportunidad para el adecuad_o cumplimientc de las| Programado sividades programad Apovo Administrati
actividades programadas. acilvidades programadas. POy rativo
6. Apoyar Ia§ actwtdgdes de cargue y (liesca.rgue de Desplazo 2 los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
elementos, sin descuidar la seguridad e integridad del}  Programado v . i
. actividades programadas. Apoyo Administrativo
vehiculo.
7. Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores . . ‘ . . . . -
! s Desplazo a los funcionarics y equipos a sus diferentes  |Planilias de actividades y soportes. En oficina
de la Subred a los diferentes puntos de atencién o] Programado tividades programads Apoyo Administeati
entidades, seglin la programacién asignada. activigades programacas. poy rative
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la Programada Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
institucion Unica y exclusivamente. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Pr ado Se Realiza Verificacion de Inventario con ef area de Acta
parte del inventario del vehiculo. ogram activos Fijos
10. Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacién que la institucion le suministre para el Programado  [No Aplica No Agplica
desarrollo del objeto contractual.
11. Mantener el vehfculo asignado en dptimas condiciones de Diligenciar planillas de inspeccidn Pre Operacional :
. . Programado L Planillas
aseo y funciehamiento, diaria .
12_1')odas las demds actividades que le sean solicitadas para Programado Mantuvo disponibilidad de tlempe en el evento de ser |Planillas de actividades y soportes. En oficina

tizar el cumplimiento del objeto contractual.

requerido por transportes,

Apoyo Administrativo

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

Segln programacién del area de Seguridad y Salud en
el Trabajo

Certificacion

OBSERVACIONES:

e

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y QCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESQS M/CTE
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Nota: El informe para su aprobacion estard sujgto a la cerjjﬂﬁcic’)n de cumplimiento del contrato que expida 9P§upervisor.
=
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