! : . : Version, 3
: _ - CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE.
et | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE'PAGO POR F“*-‘: ":, 1510212018
SurDecldents £5E - TESORERIA : sproba : S . ALCALDIANATOR,
s o : ‘ . : g © . josdigo: 04.02-F0-0002 DESGEGTADE.
{ . . . _ INFORMAGION DEL CONTRATISTA - - s
.|NOMBRE DEL cONTRATISTA:  + . - ' . MAURCOARIZAORTZ _ 7 . /
nro DE DOGUMENTO: ] e | o I CE | : CONO. | e, 7oeetaaz . /7
- CORREO ELECTRONICO ' - R _. ‘ Vmauariza14@hntmall.ccrh' CELULAR: | - [ 3015188191 ‘
L UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD: - R I B _SUBRED SURGCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIG:© -+ o ADMINISTRATIVO™ |~ SEDE: N - osur
. ‘ o | centrade | Ceniro de R < 1 ' d . - .c itro d : Centro d
CENTRO DE COSTOS: L. | Gentrode casto % costo ki costo % Bur;;?u ° L ir;::o e % ecno:i’o ° %
. .} sus7R1a : N o . ' ]
ENTIDAD FINANCIERA: -~ . _ . ‘DAVIVIENDA . | . TIPODECUENTA: - AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - : o ‘ "--;}_-, 8100760894 o | PenstonaDo '|No
- : ~ :
N lNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO u,a’RDEN DE PRESTACION DE SERVICI(;S . - ]
*. |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " OPS3685:2020 ¢  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / _ 10 DE10. 4
NUMERO DE CDP © |1ses IFECHA 3110/2020 | - NUMERO DE CRP 48828 FECHA _ 06!11."20’20 i
: . . Prestar servicios de.apoyo a la gestion admmlstratlva ylo asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATC: . C  [ios diferentes procesos y procedimieritos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
A o : acuerda al requerimlneto mstltucmna[ S ’ ’

3 N ' L S . " Poal| mes afo | . DA | MEs | Ao ]
PERIODO CERTIFICADO: - = = . : _ DESDE o HASTA N —
1. - : ' L] ; 1 11 2020 1 - 30 11 | 2020
' g VALCR HONORARIOS MENSUALES: o . $1..488.866 o '

{rPo pE sErVICIOS | naminisrate | RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqurer otra novedad
que repercyta en ei pago de honoranos all\nos trlbutanos) es dé anotar que para los alivios trlbutarlos se debe al]egar Ios

. sopo\‘tes
- CONTROL DE EJECUCION DEL coNTRATo' K -
- CONCEPTO - : S VALORES
"|VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES; S : : o . $14.858.660

VALOR EJECUTADO ' R - E Y. §14,888.680 prd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' - ' . . L%, 81488866

" |VALOR A'LIBERAR ' . ) - . . §0
SALDC POR'EJECUTAR™ T ‘ ‘ - - ' R
PORCENTAJE DE EJECUCION - ) ' - . o ’ - 100%: .

N

El lhtewentor o supervisor de! contrata CERTIFICA QUE:

sé verlfca el cumpl[mlen%mmmo valor de' los aportes al S|stema de-seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a'$2.194.508, e¥valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo Iegal \ngente : .

“Numero de Planilla IBC DE conzyleml APOETSEVAISQLUD PEQZ%FI{\IT;EB“/ Mg | ATORTE | TOTAL APORTES
1033217462 | s877.80300 ‘| - $100.725 $1rgt\0.4'4s[ \ 4 .| -s0 . $250.174.

: Dédo én Bogotd , mes dé Noviembire %o Dos il veinte (2020). Lo antrior para due
\Eﬁc_r_ﬂ.OS FONSECA _SA__AQA‘__M_,)

NDMBRE y.FIRMA DEL SUPERVISOR: |

urta el pago pertinente. Cordialmente, ©

N O]
. f}c{bugu?/

" PAginatdet







B . .V_ersiOn 1. .
; Secrataca de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ife:na do ;
! Subred integrads de Servicios di alu 08/11/2016 r .
i Sur Qocidente E.S.E. - PRESTAC]ON DE SER\"CJOS ap.mbad.ﬁn . * aALca MAYO[!
L ' Codigo: _15-02.FO-0003 - y
I ' - o
: ‘Ublcaclén del Servicio: /] ' |Sede: P ,
| i ' I( o | Dia |[Mes| Ado | . | Dia [ Mes | A=
-Nc DE CONTRATO 3685-2020 - Period icado desde el - - ‘ es 0
: eriodo cepifficado desde el - 1 1| 2020 |2 ["30 | 11 4 2020
'NOMBRE DEL CONTRATISTA |MAUR|C|O ARIZA ORTIZ e C.C. 79.661.342 |DE - BOGOTA

" |OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que: exmta subordinacién ni relacion laboral. alguna preslara SUS servicios

: garantlzar el cumpllmlento del objeto contractual.

. requerldo por transportes,

i EI resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos : Sl NO Serwcms 8l NO .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . PRgggA " ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO.S}ENTREGADOS
: 1 Reallzar la conducmén de los vehiculos de propiedad| -
_de la Subred en cumplimiento  de las actividades Pro ré'ma do Desplazoalosfuncmnarlosyeqmposasus dlferentES " |Planillas de actlv:dades ysoportes En of|c|na
- - |asignadas por la Direccién Admlnlstratwa - Subproceso .g‘ ~ |actividades programadas . Apoyo Admmlstratlvo
" *|de Servicios de Apoyo, ‘ ‘
|2 Realizar la conduecion para la Subred en cumpllmlento Programade Desp[azo a los funcionarios y'equipos a sus diferentes | Planillas de actividades y soportes. En oficina
_ de las actividades programadas. ¢ B actividades programadas. Apoyo Administrativo
3. Solicifar’ el mantenimiento |y . preventivo al - vehlculo o G . n . - S :
- aS|gnad0 cuando sea necesario. . Programade |Diligenciar planillas de Inspeccién.Pre Ope_rauonal_dlarla P.lantlllas - 4
4 Infermar el vencimiento de los seguros y demas ' . ) -
B s{mentos del Vehfculo . . Programado No Aplica No Aplica .
; _Aréstar el servicio de "conduccién con calidad y
R I
| oportunldad para el adecuado cumpllmlen’m de las| Programado D:tsp;azza los funcmndanosyeqmposa sus dtferentes ::Iamlla:\dde actlt\ndades Y soportes En oficina
“ * |actividades p/rogramadas . . actividades programadas . poyo ministrativo
. "|6.-Apoyar las actividades de caigue y descargue de . N ) .
: D Salosf id R
. elemenlos 5|n descwdar la seguridad e lntegrldad del P_mgramado‘ esplazd a los uncmnanosvequnposa Sus dlferentes Planillas de .acltlv almdes ysgportes En oficina
. actividades programadas Apoyo Administrativo
vehléulo i . : .
lado dé los funclonarios y. ] :
7 Reallzar ol _tras ?d" de_ los funcm _a o8y colabora'dores s Desplazd a los funcmnarlos Y equlpos a 5us dlferentes Planitlas de actlwdades y soportes En ofrcma
|de la. Subred a los diferentes puntos-de atencién o 'Programado actividades programad " {apovo Adminisirati
: entidades, segun la programacién asignada. - e el p gramacas. P y ve
3 U““Zﬁr el vehiculo para realizar ﬂthVldﬂdES deia, - - Pr.u ramado Desplazd a los funcinnarlos ¥ equipps a sus diferentes .~ [Planillas de actividades y soportes. En oftcina
1nst1tucnén Unica y excluswamente . e « lactividades programadas; Apoyo Admmlstratwo
i 9. Responder por los, elementos e insumos que hacen- | - Se Realiza Verlflcamén de Inventano con €l areade - o .
Programado Acta
" paﬂe del inventario det vehiculo. actlvos Fijos -
10. Manejar adecuadamente los slementos de ]
- comumcamén que lainstitucion le sumlnlstre para el Programado ‘|No Aplica No Aplica
. desarrollo del objeto contractual. ] :
. d . - . - . . :
. 11. Mantener &] vehiculo amgnado en OPtImaS condiciones de Programado |Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacional diaria [Planillas
. asedyfunuunamlento - ) -
- 12. Todas las demas actividades que le sean soI|<:|tadas para Fmgra'madu Mantuvo d|spun|bilidad de tiémpo énel evento de ser Planillas de actividades y soportes. En oficina

Apoyo Administrativo ©

; R
[, >a||zar el curso de seguridad via! instltucuonal ¥ presentar
cert cado deg amdn con'un porcentaje mmlmu del 80%.

Segun programamén delarea de’ Segurldad y Salud en eI
Trabajo

‘
:

Certificacldn

oasemcuov a\ /

A -
; \-‘.T\_"“'

“ﬁo&\‘nﬂ b\f? q

%w)w/ ‘

Ve

SUPENISOT'

- [ToTAlA MGAR\(Nun\em y Ietras) $1.488. B66,00°UN MILLON CUATROCIENTOS OGHENTA'Y pCHo MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE

L

[Nota & i'rJfb,-[meb“ara.

- probamén estard SUJBtO ala cém\“cacuén da cumplsmlento del contrato que expida el sUpervlsor )
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n LOGISTIC DIRECCION :
f~nowembre de conformidad con o establec;do en el contrato de prestacmn de
“ .s,e_:wicios No. 3685-2020. : - : '

| DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 1 2020
- LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
- NIT: 900. 959.048-4 |

DEBEA: .

“~ MAURICO ARIZA ORTIZ -
., © €.079.661.342 de Bogots

" La suma de UN- MILLON CUATROCIENTOS epﬁNTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTO 'SESENTA Y SEIS. PESOS (1.488 86) MCTE., por concepto de

gtados como C NDUCTOR en el area de OFIC]NA APOYO

?)%%L’%QM?V‘ |

-C.C_79.6' de Bogota
CUENTA DE AHORR BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8100760894
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