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. GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE : 9‘5
T o : PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO PCR ;gf:;a:;n 1510212018 Hvtll
Sur Decidente E5.E TESORERIA i S AL:ALD,‘MM“
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTA BG.
INFORMACION DEL CONTRATISTA - . ' /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICO ARIZA ORTIZ / /
TIPO DE DOCUMENTS: cC | XX | CE | ‘ NO. Ny 7essisez /S
GCORREQ ELECTRONICG: maoarizal4@hotmail com CELULAR: 3015188121
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: Sur
5 Centrode | Cenlro d o Cenlre de o Cantro de Canirg de
CENTRO DE COSTOS: Gentro de coslo % costo % coslg : % coslo % coslo % cosle %
SU37R13
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA . |  TPoDEcUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA "y 8100750894 | PENSICNADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/aRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ,/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3685-2020 / N° DE PAGOS DEL CCNTRATO /" 9DES% /
NUMERO DE CDP 1388 FECHA 28/09/2020 NUMERO DE CRP | 42580 /FECHA 30/09/2020 /
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administraliva dentro de
ORJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucienal

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ASTA /
9 10 2020 31 10 2020 4

VYALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.488.866

TIPO DE SERVICIOS | Adrministratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

gue repercuta en el page 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 D_EL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.399.794 o
VALOR EJECUTADC $13.399.794 P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA '\9. $1.488.866 Ve
VALCOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 0]
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimieg,aé minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenta.

Numero de Planilla  [IBC DE COTIZACBN"'APOETEVAIESLUD e e, t.\"mi'- APORTE | TOTAL APORTES
1032448664 $877.803,6EJ y - $109.725 $140.448 ( \\ 4 $0 $250.174
\

Dado en Bogota . mes de Octubre def'ario Dos mil veinte (2020), Lo anterlor ra gué surtd el pago pertinente. Corgdialmenie,

-
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( N ‘{\’\/
RLOS FONSEC#’SA-MACA C10 ARIZ TiZ Qf(ﬂ) W
WMWWWM NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 dg 1 \./



¢
:
3
.

Mersion . 1

ﬁ ‘%ﬁ%? ibi;?éé'}i.i’ég?;ii’ac Servicios de s'Q{fPRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  recnz oo 911112016
“sur Occidente E.5.E. E PRESTAC|0N DE SERVICIOS ::aprnbam()n o ALCALDIA MAYDR
! :Codige: 16-02-F0-0003 eeooztinG
Ubicacion del Servicio; /] T Sede: L 1
d Dia_ | Mes Afio Dia | Mes | ARG
No. DE CONTRATO: 3685-2020 # Peri ifi i /
o ! enodtyeéflcado desde e ] 10 2020 31 10 020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |MAUR|CiO ARIZA ORTIZ I C.C. 79.661.342 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordlnacmn ni relacion laboral alguna, prestaré sus servicios

garantizar el cumplimiento del objete contractual.

requeride por transportes.

El resultado del cumpiimiento del contrato es: Productos: Si NOQ Servicios: Sl NO
P
OBLIGACIONES GONTRACTUALES RO A ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccidn de los vehiculos de propiedad
de la Subred en cumplimiento de las actividades Programado Despiazd a los funcionarios y equipes a sus diferentes Planillas de actividades vy soportes. En oficina
asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso € actividades programadas. Apoyo Administrativo
de Servicios de Apoye. _
2. Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Programado Despiazd a los funcionarios y equipes a sus diferentes Planillas de actividades y soportes, En oficina
. T
de las actividades programadas. € actividades programadas. Apoyo Administrativo
3. Solicitar el mantenimiento reventive al vehicul - . A - .
. tar el m © . yp tivo a culo Programado |Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacional diaria |Planillas
asignado cuando sea necesario.
4. Informar el vencimienlo de los seguros. y demds
. P Apli .
.cj\ocumenlos del vehiculo. rogramado | No Aplica No Aplica
Prestar ici duccion i . ) ) . . - -
) . el servicio de con ¢ ' C?” calidad y Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentas Planillas de actividades y soportes, En oficina
oportunidad para el adecuado cumplimiento de las| Pregramado sividad g A Administrat]
actividades programadas. actividades programadas. poyo Administrativo
. ri clivid u G . . ’ . . . . -
6. Apoya a.s aclivi ?des de carg e ¥ Fies a'rgue de Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades vy scportes. En oficina
elementos, sin descuidar la seguidad e integridad del| Programado o o )
. actividades programadas. Apoyoe Administrativo
vehiculo,
7. Realizar el lraslado de los funcionarios y colabaradores . ) ) . . ) - -
. ., Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes Pianillas de actividades y soportes. En oficina
de la Subred a ios diferentes puntes de atencion o| Programado ividad ramad A Administrativ
entidades, segun la programacion asignada. activigades programaaas. poye Administrativo
8. Utilizar el vehiculo para reaiizar actividades de la Programada Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades v soportes, En oficina
institucion nica y exclusivamente. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Se Realiza Verificacion de Inventaric con el area de
. . . Programado . . Acta
parte del inventario del vehiculo. activos Fijos
10. Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacion que la institucion le suministre para el Programade |No Aplica Ne Aplica
desarrollo del objeto contractual.
11. Mantener el vehiculo asignade en dptimas condicicnes de , . .
a . . 8 op Programade |Diligenciar planillas de Inspeccidn Pre Cperacional diarla |Planillas
ascoy funcmnamlento.
12. Todas las demds actividades que le sean solicitadas para Programad Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser  |Planillas de actividades y sopartes. En oficina
LI amado

Apoyo Administrativo

4 '“‘ﬁealizar el curso de seguridad vial institucional y presentar
“wwitificado de aprobacidn con un porcentaje minimo del 80%.

Segun programacion del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Certificacidn

OBSERVAKKES /

s

T&;TAL A PAd@R\Numero ¥ letras}: $1.488.866,06'UN MILLON CUATROCIENTOS o,oﬁENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE 7~

\\ m W o \\&\;\/ Wa»v’

supervisor

t 7

ﬁecha : Gmelaiaa Firma de reci
o L — T —

D>

Nota: El mforme\par}; su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiente del contrato que expida el supervisor,
~7 i
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 10-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICO ARIZA ORTIZ
C.C 79.661.342 de Bogota

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

octubre<de conformidad corlo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 3685-2020,

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 8100760894



FTNNIS O 3P

repod (5!

‘SOUEBLL SENSanU S 2358 apididiul nipatl [3 jaBsjod "OLIBSATIU djUaWIRa) a5 anb asaunbase uguudul ep sajuy

I TIINIS ‘HaB4 anb STAT - 126 126 0000 'SIEd (9P GISOM - 05 29 19T EIInbUBLIED - Z# GZ OVE TBABIBd - p¥ PS5 Y63 'eusBEUED - 00 08 £79 '2BUELIEIEONE - 63 95 FLS IUNIBPAN - 5150 ¥5§ IR - 6v6Z £PE 10508 (T TdISOr0d oldjuRs Bp seau

|Lsp | ewbey

[ e e e e e+ e A . -
00C DSE & 0% 0E"0s2 § 0% ] ve os oz 0% 0§ 53 0% 005501 § 005 DEL & os 0% \mom 188 COBLIE S
VHOW 36 vHow 53 [ored UBISRONPT UIN dvs3
ANl w0l | SISTUIINE | 30 sASIWALM dHY SOPIES 'serousary | T oy sapody 4871 sauody | zuag sayady | sefed saucdy | sobsony sapody| pnies sauody | upisusg sauody seleq 0Bt spEsay DAt pries gl uprsuad o8l
wloL NIS TYLOLENS 1ok !
STIVLOLIN

e -ty 0s 0% 0s 0% 0% L3 o 470 YNNONIN (2NN e 8 0s o00'Y 0SS (fORNES Ai Sd3 YYNYSIVIYE (£10Sd3 (oDc DL ¢ EORLIES _ ZW__M_%%WM%H“M@R 0 joS|DEf D ! H F _ _ o0 nc. ZHED V2RI QIO Fagdt- 7 u.u.
EIE] i i -
oL TR | svsa | ity | oy | micw | oe wpEIHLILpY T | aad | e ety | om EiopEssLRY ey | ot | wewesswey (305 ﬂ Hefere = et el m (i e eicagl petrying E———— L
(=0T} . ETEA T AN sefen sobsary pnieg sauolsuad N S3apEPasoON opeliyy j1ap sojeq
ALNVLIHOLY 130 2717130 Tl
dHY YNNONIN duv o L SOPEIILY (201
uolIoeIUAP| refa] syuejuesasday
‘0'avLio904g M.ou:mEmtm.n_mn_ A vl10204d ) pepnid
ODIND|  upiaeIuasaly eunoy TYHNLYN ~ euosiad odi|
161881510€ ouxRIa JENIIAONISFANI esaiduig ap odiy
HINIAHOd 08 - LL# ¥NS 38810 uoaaaag ZPELBO6LOD uUsWNLog
OI2MENAVIN ZILHO Y ZIdY |ejoog uozey
JINVIMOdY 7130 S0Lva |
. 6202/01191 0AVOVd
: 0222226188  ((NId) obed eiouasajay 0z0z o0 asowandas  iprflalag opolad ; 0Z0Z 2P 2iquandss  IUQIDRZNOD OPoHad |
9BPYZE0L  CEIUEN cAWINN SILNATONIIIONI YTIINY I I ‘ejpueld odil  Nd GEILETLD '9L-0L-020Z :e1odad UoISEaID BYISS
VOVArOSNDD
y ﬂ voovanorotny | T INISODV
-




