Em Nt i
Subved Intagrada de Servicios de Salud

Sur Qeeidente £.5.E.

CERTIFICF'\CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

WVarsldn

Facha de
apiobacidn

Cédigo:

04-02.FO.0002 i

1510212018

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MONTARNA MORENQO /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. Y 79041453
CORREO ELECTRONICO: henryngviochevere9711@gmail.com| CELULAR: 319463 14 63
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVQ SEDE: KENNEDY
o |emdeeon | JoeR T [ome] w [Cmem ] [ omE T e [omee] W
| CENTRO DE COSTOS: pr—
ENTIDAD FINANGIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ‘ | 4622017292 PENSIONADO |NO
/
INFORMACION PARA EL/PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ¥ oPs 3684-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATC 5DEG
NUMERO DE CDP 573 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 24433 FECHA - 30/04/2020

OBJETO DEL CONTRATC:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
los diferentes procesos y procedimientos de la Subred |
acuerdo al requerimineto institucional

ntegrada de

o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de

Servicios de Salud Sur Qccidente

ESE, de

PERIODO CERTIFICADOQ:

DIA MES

DESDE

ANO

DIA MES

1 6

ANO

2020

30 B

2020

VALOR HONORARICS MENSUALES:

$1.488.866

TIPO DE SERVICIOS

| Administratvo |

RESERVA DE GLOSA 2%

sopoites.

gue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: '&4%5;933.196
VALOR EJECUTADO f $7.444.,330
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA L 4 $1.488.865
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.488.866
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legaf vigente.

. : APORTE A SALUD APQRTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1029600608 $877.803,00 $109.725 $26.334 4 $0 $136.059

Dado en Bogota , mes de Junio Sel afio Dos mil veinte

(2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

\_#S'\_—-s

>

CARLOS FONSECA SAMIACA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

2 L

HENRY MONTANA MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1da 1




Secretaria de Salud i
Subred imegrada de Servicios de

" 'S0r Occidente E.S.E.

sa !NdFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

|version 1
Fachade gy aneg
aprobacion |

‘Codige: | 18.02-F0.0003

PE EQGOTA D.G

Ubicacién del Servigio: [Mantenimiento Sede: kennedy
No. DE CONTRATO: 3684-2020 Periodo certificado desds el Dia |Mes| Afio a | D@ | Mes | Afio
) 1 6 2020 30 <] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHENRY MONTANA MORENQO C.C, 79,041,453 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGSAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccion de los vehiculos de propiedad
de- la Subred en cumplimiento de las actividades programado Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de activigades y soportes. En oficina
asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso gra actividades programadas. Apoyo Administrativo
de Servicios de Apoyo.
2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Programado Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
de las actividades programadas. € actividades programadas, Apoyo Administrativo
3. Solicitar el mantenimiento y preventivo al vehiculo Diligenciar planillas de Inspeccién Pre Operacionat i
\ . Programado L Planillas
asignado cuando sea necesario. diaria
. roel neimi segur dema
4 Informa vencimiento de los seguros y S Programade  |No Aplica No Aplica
pentos del veh[culo
J
5 restar el servicio de conduccién con calidad y Desplazé a los funcionarics y equipos a sus diferentes  |Planitlas de actividades y soportes. En oficina
oportunidad para el adecuado cumplimiento de las| Programade tividades mad A Administeati
aclividades programadas. actividades programadas. poya Administrativa
5. Apoyar Ia.s aclwld'ades de cargue ¥ Qesca!‘gue de Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes | Planillas de actividades y soportes. En oficina
elementos, sin descuidar la seguridad e integridad del| Programado o o o
. actividades programadas. Apoyo Administrativo
vehiculo.
7. Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores . . - . . . - -
: . Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes  [Planilias de actividades y soportes. £n oficina
de la Subred a los diferentes puntos de atencidn ©| Programado ctividad da A Administrat]
entidades, segdn la programacién asignada. actividades programacas. poyo mistrative
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la Programado Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  [Planillas de actividades y soportes. En oficina
institucion unica y exclusivamenie. grama actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Responder por fos elementos e insumos que hacen Se Realiza Verificacidn de tnventario con el area de
. . Programado . . Acta
parte del inventario del vehiculo. activos Fijos
10. Manejar adecuadamente los elementos de -
comunicacion que }a institucién le suministre para el Programado  |No Aplica No Aplica
desarrolio del objeto contractual,
11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de Diligenciar planillas de Inspeccidn Pre Operacional .
R ) Programado o Planillas
asec y funcionamientc. diaria
12. Todas las demas actividades que le sean solicitadas para Programad Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser [Planillas de actividades vy soportes, En oficina
ado

garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

requeride por transportes.

Apoyc Administrativo

I
1 _/'\'alizar el cursa de seguridad vial institucional y presentar
certificado de aprobacidn con un porcentaje minimo del 80%.

Segun programacion del area de Seguridad y Salud en
el Trabajo

Certificacidn

CBSERVACIONES:

By gy ///JWA o M eREr L

TOTAL A PAGAR (Numero y tetras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTQS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

%7% /w'/( cet 77053

Facha : ddimm/aaaa Firnfa de recibido

supewisuerJ

o

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento dei contrato {ue expida el supervisor.




K rdiis o13p
3pagd 3!

1. 8p | Buibed

$OUELL SERSBAU LB E}Se SjUDIGIIE Ofpaut (3 1aBageld "oueseosu

eas anb nbase wudig op sajuy

[T TdWIS 11984 3nb SeW! - |26 1.46 000D :SiEd 19P )53 - 05 88 195 (e(INBURLIEE - 28 ST DPE 'BNSIAd - b 1S b6 ;eusbenes - Do 08 £va ‘eBurwieieong - 69 99 YIS (UNIPPAW - 5150 PSS HUIED - 6762 £PE 1060 T 1dWISOUOY oIIAIRS 3p SEaUN]

008°6S1 $ ¥ 0% 0% 03 0% 0% 0g

009°() § los

009'60) § 00392 § B08LIS E 03 £08°LLR §

COg'LIE S

SITVLOLN

S0FESL & OR'ERL §

0oraz s

{NDIIIS LG H + DR),
NOROAL O (H0Z0EE)

ONTHON VIVLNGW ALNTH

E5hL06L 3D

sobsary

WEE —gajeasyeled

mm:mwwmwm ~—ope

Iy [9p s0)eq
JINVLIMOdY 13a 3Tivi3a il
duV YNNDNINY L
o'avicsod| 0'aviocsog
O2IN TYHNLYNF
GEEEBTESLE, SINIIANIJIANI
. Hns S¥ - 6# OPC WDy, £SPLI0620D)
ONFHOIN YNYLNQW AdNIH|.
m osLeresies  H{Nid) obied ejoussaiey 020z 3p OAEW  OJOJAIAG OPOLIaY 0Z0Z 9p ofBlr  :uQlOE2[0) apoltad
m 8090096201  ‘BIHUE|d OIFMUNN SILNIONIAIANI VTHNY I || ‘Bfilueld odil g LGOS0 'L0-90-0202 9Medal ugoeaIo BYsad
i YavairiosNoD ’ o : : i
Ll . NOYEAINGHOLAY. |
v . \// TN
L4 > ' : !




. DOCUMENTOQ EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

; DEBE A:

HENRY MONTANA MORENO

C.C79.041.453 DE BOGOTA

“

La suma de $ 1.488.866, por concepto de: “Prestar servicio como Conductor Administrativo

I dentro def subproceso de apoyo a la Direccidn Administrativa en las diferentes sedes de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E., durante el periodo de
01 al 30 de junio de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 3684-2020.

ALk

Nombre de contratista: HENRY MONTANA MORENO
o } C.C 79.041.453 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4622017292



