. Versian 3 D . S —
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - : ‘.'éf

e Servlctos e sale | PRESTACION DE SERVICIQS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;sﬂ;ag;n . 1si02i2018 i
BT Sur Gocigente E5E. ; TESORERIA .

g

- ALCALDIAMAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DE B0GOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MONTARA MORENO
TIPCG DE COCUMENTO: c.C XX l CE I / VNO. 7 78041453
CORREQ ELECTRONICO: henryneviochevere9711@gmail.com| CELULAR: 315463 14 63
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centro de coslo % Centro de % Cenlro de % Centro de % Cenlro de o Cenlro da %
CENTRO DE COSTOS coslo ] costo costo coslo i costo
KE10R12 S
y ,“ :
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TWUENTA:// : / AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ' 4622017202 / - [ PENSIONADG [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDNTRATO}ﬁ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA,; OPS 3684-2020 / IN" DE PAGCS DEL CONTRATOC 12DE12
NUMERQ DE CDP FECHA | NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a ta gestion administrativa y/o asisitencial en 1a Direcoion Admimel aiva dentro de
- OBJETO DEL CONTRATO:- los diferentes pracezos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
( ) acuerdo al requerimineta institucional
- . DIA | MES ANO oa | mMES | ARO
PERIGDO CERTIFICADO: DESDE
1 1 2021 31 2021 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1 488 856

TIPC DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias 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 tributefnﬁos se debe altegar los

soportes. ;
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \\'~
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.866.392 /
VALOR EJECUTADO i $17.866.392 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.488.866 /
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE CE EJECUCION 100%
U El interventor o supetvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de tos 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 sobre un salario minimo legal vigente.

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1034248601 $877.803,00 $109.725 $140.448 4 $0 $250.174

Dado en Bogota , mes de Enero del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el p;g; peginentg Cordialmente,
4 = o
S %};/
MACA

LOS FONSECA SA ¢“ HENRY MONTANA MORENC
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: A'\AVE' < NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secretria o Salug
Subrred Integrada de Servicios de Sa

Sur Qccidente E.S.E,

lud

INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 1

Fechade gy 1onre
aprobacion
“Cedigo: 15.02.F0-0003

ALCALDIA MAvDR
BEBOGATADE

Ubicacion del Servicio:

[Mantenimiento

Sede: kennedy

No. DE CONTRATO: 3684-2020 Periodo cortificado desde of Dia |Mes| —Afio a | D | Mes | Afo
1 1 2021 31 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]HENRY MONTANA MORENO C.C. 79,041,453 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relagion Isboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGSA“‘"AD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccion de Jos vehiculos de propiedad
de la Subred en cumplimiento de las actividades Programado Desplazo a los funcienarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
. . ‘s L . ama .
asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso & actividades programadas. Apoyo Administrativo
de Servicios de Apoyo.
2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Programado Desplazé ales funcicnarios y equipos a sus diferentes  [Flanillas de actividades y soportes, En oficina
L. a
de las actividades programadas. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
3. Solicitar el mantenimientc y preventive al vehiculo Diligenciar planillas de Inspeccién Pre Operacional .
. . Programado o Planillas
asignado cuando sea necesario. diaria
o el vencimien el segur AS
4/» nformar c B ‘o de los guros y dema Programado  |No Aplica No Aplica
E!E \snentos del vehiculo.
5~-¢restar el servicio de conduccion con calidad vy . ) . ) . . . . -
. s Desplazd a las funcicnarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
oportunidad para el adecuado cumplimiento de las| Programado actividades ramadas Apoyo Administrati
aclividades programadas. ades prog - poy ivo
6. Appyar |a§ acthld;des de Cargue Y Qesca.rgue de Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
elementos, sin descuidar la seguridad e integridacd del| Programado - o )
. actividades programadas. Apoyo Administrativo
vehiculo.
7. Realizar el traslado de..ios funcionarios y colabora.dlores Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes, En oficina
de la- Subred a los diferenles puntos de atencion o Programado dividades programadas Anovo Administrativo
entidades, segun la programacion asignada. actividades programadas. payo
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la Programado Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  [Flanillas de actividades y soportes. En oficina
. . P . Dgra L.
institucidon tnica y exclusivamente. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Respender por los elementos € insumos que hacen Se Realiza Verificacién de (nventaric con el area de
. . . Programado i . Acta
parte del inventario del vehiculo. actives Fijos
10 Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacion que la institucion le suministre para el Programado  [No Aplica No Aplica
desarrollo del objeto contractual.
11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de Diligenciar planilias de Inspaccitn Pre Operacional .
. Programado . Planillas
aseo y funcionamiento, diarta
12. Todas las demas actividades gue |e sean solicitadas para p ad Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser |Planillas de actividades y soportes. En oficina
rogramado

parantizar el cumplimiento del objeto contractual.

requerido por transportes,

Apoyo Administrativo

7
‘l.‘\)'aljzar el curso 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

Certificacion

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS OGHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

AN afp a7 AR 1 ppen v

§

ced gF ol FIZ

Fethg d@m&i&ea Firma de recibitis
r\: LSy
suparvisor —
4 \_/

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento cel contrato gue expida el supervisor.




R

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 13-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HENRY MONTANA MORENO
C.C 79.041.453 de Bogota

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS (1.488.866) MCTE., por concepto de
servicios prestados como CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYO
LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de

enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 3684-2020.

e

HENRY MONTANA MORENO
C.C 79.041.453 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA
NUMERO: 4622017292
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