i . . . . - Mersign
. ~ | CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE « i~ -~ - o .
[T it vioseng f PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ F'OR zgf::a‘;';n ©osizzos | oY
) idenie ESE. [ TESORERIA o ) LT ALCALDIA MAYOR
E e o oodige: . 0402F0.0002° PECOGOTADL.
. INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL' CONTRATISTA: - . e . ~ MAURICO ARIZA ORTIZ f; .
7 {TIPO DE DOCUMENTO: - ' lce [o]ce no. | ¥ 7ees13az
’ CORF\'EO ELECTRONICO P ' maparizal4@hotmail.com . CELULAR: I _' 3015188191
, N mapgrizald@hotmail.com \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: _ : .. SUBRED SUROCCIDENTE :
' |usicacion peL servicio: .. {  apwmiNisTRATVO |- SEDE: 2 Sur '
o — — K . | Cenlre d . Centro de — Cantro d ; . CeIntmde — o lod.e Lor
CENTRO DE CO8STOS: Centro da c_oslur i COslu_e % cosle | % costo ‘ R ) coslo- % c';;to %
;. sua7riz | . : ' I R '
ENTIDAD FINANCIERA : : ~ DAVIVIENDA | - mPoDECUENTA: | - AHORROS
|MUMEROC DE CUENTA BANCARIA . o [ o 100760804 - PENSIONADO |No
, o INFORMACION PARA EL‘PAGO DEL CONTRATO.U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS | N
NUMERO TE CONTRATO Y VIGENGIA: ‘ OPS 3685-2020 . | bE PAGOS DEL CONTRATO | SDEG
|nomEroDECDR 0 ls7a -+ leecHa | 2omaoz0 | NOMERODECRP | 24434 FECHA | ' 30/04/2020

. LT .. . |Prestar servicics de apoyo a ia gestion administrativa y/o asigitencial en ta’Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL GONTRATO: . los diferentes procesos y procedimientos'de la' Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidentg ESE, de
: | : A *|acuerdao al regueriminato institucional o Co . :

R : _ : ' DA | MES: | ARO o DA | mMES || afc
PERIQDO CERTIFICADO: N . : DESDE — : HASTA L -
i ' R B 2020 o 30 6 | 2020

" [VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.{488.866 '

TIPO DE SERVICIOS . . | ' ' Admln:stratvo | . RESERVA DE GLOSA 2%

"{OBSERVACIONES; (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier-otra novedad
" lque repercuta en el pago de honorarios, alivios trlbutarlos) es de anotar que para los ali\nos trlbutarlos se debe: allegar los

soportes
“CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ ' ‘
CONCEPTO - 7 o N {VALORES .
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: - - , . , 4 $6.933.196
VALOR EJECUTADO ' K . B - f $7.444.330
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - _ ' e N | # 31488866
VALORALIBERAR - - . o S e ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR . g i R N . $1.488.866 .
PORCENTAJE'DE EJECUCION. -~~~ ‘ _ L - 83% .

o

S e . E ir;terventorosuper’visoruelco'ntratb CERTIFICA QUE: -

7

- |8¢e venﬁca el cumpllmlento del ninimo valor de Ios aportes al sistema de segunciad social en salud vy penslones pagado en el mes. Los honorarios|
~linferiores a $2. 194 508, el valor para 1BC debe ser sobre un salario- minimo légal \ngente

. ‘ APORTE A SALUD APORTE NI_VE,.\ APORTE | wren o
Numero Qe I?Ianlll_a : IBC DE CQTIZACION 12.5% IBC . | PENSION 18% ARL ARL TOTAL APlORTES
11030204049 | $877.803,00 |  $109.725 | $26:334 | 4 . 50 $136.059

N

~ * Dado en Bogotd , mes de Junio del ato Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que sulfa el pago

nte. Cordiaimente,

erlin

, o " MARQRICY \
NOMBRE y FIRMA DEL 5UPERVISOR;: i . NOMBR FIR| i




1

B SIS oo oo sms | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN foness
u 55

Sur Gecidence £.5.E. .. .. .DE PRESTACI()N DE SERVICIOS Muzne ; ) - @

15.02-FO0003 !

Ubicdcian del Servicic: [ v Sede; : - A
No. DE CONTRATO: 4412-2020 ‘ s / &riodo certificado desde ¢l Dia | Mes Ano 1 .- | .Dia_| Mes [ Afo
-DE _ . ¢ N 4 2020 | 30 4 |- 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |AGUSTIMRAZA RODRIGUEZ C.C. ’ 79.444 682 |DE BOGOTA
P OBJETO DEL CONTRATO: Ef Conlratista a nombre propity de thanara |ndepend|ente 5in-gue exista subordinacion ni re!acuﬁn iabo_ral alguna, prestard sus servicios y -
El resultado del cumplimiento del contrato es: _Préductos : 81 NO _ Servicios: SI ) _' NQ ) . .
OBLlGACIONES CONTRACT}ALTé/ .PRgoRAM o _'ACT]VIDADES REAL:IZADAS ' . PRODUCTOS E"N'F@ADOS
1 Reshzar Ia canduiccién de los vehigulos de pzﬁ:ledad da ~] - B . j . \h :
ia Subred en cumplimiente de ias” actividad signadas| - Desplazd a los funcionarics y equipos & sus diferentes Ptanlllas de actividades ysopurtes E ina'Apoyo
Programado |- . . v
por la Direccién AdmmlsiraVSubpmc de Servicios ) actividadeSprogramadas, - : B Administrative R
de Apoyo. ; E\ ‘ N - -
2. Realizar la conduccg(para la Subred en cumplm]ento Y Desplazé a los funcionarios y &qwipgs a sus diferentes . ' |Planillas de actividades y soportes. €n oficin Apoyo
Programado L - . . | P . o
‘|de las actividades progfamadas. o actividades programadas, m\ . Administrativo :
! 3. Solicitar el -mapienimiento y pr ventwo ai vehiculo| 5 o . e ) - ) '
i asignado cuando sba necesario. ‘ Progra.madn Diligenciar planlll‘as de Inspeccion Pre Oper.a.c.laﬂ‘_‘é%a Planllias_ . :
" |4. Informar’ al * ¥encimiento de lgs seguros y demas ) : ot . \ - R . ) [
documentos del fehlculo Prosran‘ladu‘ No Aphca o : o } ‘ NU_AP‘Ica -
7 5] Prestar el dervidio de condliccion con calidad y . . B
oporturidad pard, el adecuado cumpllmlento de las| programado Detspljzjglos funcwr;anosy equtposa sus dlferery :I::mllas de actwldades y soportes. En gficina Apovo
actividades programacas. ‘ 7 |activida eﬁ programadas. . ministrativo -

6. Apoyar las actividages de calgue y descargue de . .
: y i . h R . . 6 g log fu las de act il
- 1elementas, sine descuida segu’\dad e integridad del| programade besplazé g los ncmﬂﬂg'ﬁ'wqﬁm/os;us diferentes, Planilfo de actvidades y soportes, N oficing quyc_)
. . : actividades prograntadas. Admwmstratwo :
: |vehiculo. \
7. Realizar el trasiady de los funclon%‘e@lﬁboradores Desplazé 2 los funcionarios y equipos a sus dlferentes . PIanlIJas de actividades y sopgftes. tn oficina Apo .
|de la .Subred a los diferéntes puntos de atencTr;n».Q ProE:/ra ado i pdad g ¥ equip . Ad irat V R " cina Apoye
erfidadas. segin la programacion asgnar\i\a o /f-‘mm_h___ actlvidagies programagas. : ministrativo
- . - . .
8. Utilizar ei vehiculo para reglizar actlwdadés dela Programad Desplazo 3 Iorfungmnanos y equipos asus difererites 7 Planillas de actw;dades vy Aoportes. En oficina Apoyo
) |nst|tuC|on Unica y exclusivameante. - # ° [actividades programSEa‘s- - . L Adgmmstratlvo ' .
A9, Responder por los elementos e insumos quehacen - Se Realiza Verificacion de” \nventarln"iion-el‘area de actives .
- - . P Pragramado | B Acta .
.. -[parte delinventario del vehiculo. Fijos -
: 10. Manejar adecuadamenie los elementos de : \ : - N B o T p\ : / -
1. leomunicacion que la institucion e surinistre para el Prog w No Aplica . - _ ‘INo Apfica EA \
desarrollo del objeto contractual. ) o ’ ! : '

x. 11, Mantener el vehiculo asignado en dptimas condlclunes de \,\
0

gramaco Diiigencia nillas de Inspeccién Pre Operacional diaria Planillas
aseoy funcicnamiento.

,
12. Todas las demas actividades que |e sean solicitadas para Propra Mantuvo dlsponabwllﬁ thIEQO en'el evento ue ser ~ * [|Planilias de actividades y sopurtes En oficina Apovo .
4 garanthar el cumplimiento del cbjeto contractual. TOBrAMARY requerido por transpnrtes o . Admmlstratwo ]
13. Realizar ¢l curso de seguridad vial institucidnal y presentar |- . un programacmn del area de Seguttdad v Salud en el I . o
. . . L a\\ - . Certificacion
certificado de aprnbacnnn £on un porcentaje minimo del 80%. | Trabajo . .
‘ OBSERVACIONES: . Co ) ’ . . . : \\ . , T
J . N o ) ) ) . ot : L B - ) . " ! c

I TOTAL A PAGAR {Numero y latras): $1.488.866,00 UN MILEON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QCHOGIENTOSSESENTA Y SEIS PESOS WCTE -

'

P .‘ ) . P . . = N ! ~
! . B Fgehe ' ddimmfazaa Firma de recibido supswism..\fg ?Q [é S 2! fz 2 @4 @\@
H o T . ' -1

NétarE} informe para su aprebacion estard sujeto a la cerificacion de cumplimiento def contrato que expida el supervisor..

T
| §




.

Sacretarfa e Salud H

}
Subred tn:egrada de Serviclos de Sal

N chME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ifacade

“lversen 7 1 ;

911112016

E Lﬁ Sur Dccidente E.S.E. f PRESTACION DE SERVICIO3 apmbacm.rjw L ALGALDIA MAYDR
L. E lcodgo: | 1-02FO0003 R
Ubicacion del Servicio: | Sede: _
‘ - . Dia | Mes Afio Dia | Mes | Afo
No. CONTRATO: 3685-2020 Periodo ificado desde el -
o, DE GO eriodo certifica sde e .d] 6 5 020 | a 30 A 5020
NCMEBRE DEL CONTRATISTA: [MAURICIO ARIZA ORTIZ c.C. 79.661.342 |DE BOGOQTA

OBJETO DEL CONTRATOQ: El Contratista a nombre propio y de manera mdependlente sm gue exista subordinacion ni relacion laboral alguna prestaré SuS servicios

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PRiggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realizar 1a conduccion de los vehiculos de propiedad
de la Subred en cumpiimiento de las actividades orogramado Desplazé a los funcicnarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
asignadas por la Direccion Adminisirativa - Subproceso & activigades programadas. Apayo Administrativo
de Servicios de Apoyo. ) 7
2. Realizar la conduccidn para la Subred en cumplimiento programado Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
de las actividades programadas. actividades programadas. Apoyo Administrativo
ici ntenimiento y preventiv hiculo L ‘ ) I )
3. Solicitar el mantenimierto y preveativo al vehicu Programado | Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacional diaria |Planillas
asignado cuando sea necesario.
. vencimiento de egures mas
4 Informar el ve ient los s g y de Programado |No Aplica No Aplica
H§‘;umc~mt05 del vehicuto.
! P_res.tar el servicio de conducdion . cgn calidad 'y Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina
oportunidac para el adecuado cumplimiento de -las| Programado actividades programadas Apovo Administrativ
actividades programadas. prog ' poy e
. Ap"_Yar |a§ acthldgdes de ca gue ¥ Fiescargue de Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades vy soportes, En oficina
elemeritos, sin descuidar la seguridad e integridad delj Programado e - )
L actividades programadas. Anoye Administrativo
vehiculo.
7. Reatizar el traslado dg los funcionarios y colaboraf:!ores Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina
de la Subred a los diferentes puntos de atencion 0| Programado actividades programadas A Administrativo
entidades, segun la programacion asignada. Rrog : poYo ratl
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades de la Proramado Desplazé a los funcionarios y equipos a sus difeventes  [Planillas de actividades y soportes. En oficina
institucidn Gnica y exclusivamente. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Se Realiza Verificacion de Inventario can el area de
R - . Programado i - Acta
parle del inventario del vehiculo. activos Fljos
10. Manejar adecuadamente los elementas de
comunicacion que la institucion le suministre para el Programado [No Aplica No Aplica
desarrollo del objeto contractual.
11. tener el vehiculo asignado en dptim diciones de
Mante N V? IC & en optimas con Programado |Diligenciar planillas de Inspeccién Pre Operacional diarta |Planillas
aseo y funcicnamiento.
12. Todas las demas actividades que le sean solicitadas para Programade Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser  |Planillas de actividades v soportes. En oficina
garantlzar el cumplimiente del objeto contractual, 8 requerido por transportes. Apoye Administrative
‘:eallzar el curso de seguridad vial institucional y presentar Seglin programacion del area de Seguridad y Saiud en & e
L L . Certificacidn
tErtificado de aprobacion con un porcentaje minimo dei 80%. Trakajo

LY ]
OBSERVACIONES:

fTO\ISQ«L A !\AGAR {Numero y letras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QOCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS W/CTE
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ﬂ acza d/mrg/aaaa Firma de re
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N?s;ta £1Nin

rh\e pé‘f‘é su aprobacion esiard sujeto a la certlﬂcacmn de cumphmlento del cont;ato que expida el supewlsor
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NiT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO ARIZA ORTIZ

C.C79,661.342 DE BOGOTA

Lasumade $ 1.488.866, por concepto de: “Prestar servicio como Conductor Administrativo
| dentro del subproceso de apoyo a la Direccion Administrativa en las diferentes sedes de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 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 3685-2020.

Nombre de contratista: BRISYO\ARIZA ORTIZ
C.C79.661.2342D
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 81007608924



