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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ' @; !
s © PRESTACION DE SERVIGIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR 02 %% 150202018 o)
: Sur Occigente £.5.L- : TESORERIA - - ALGALDIAMAYOR
! : Codigo: © 04-02-FO-0002 © DEBOSOTA D.G.
INFORMACION DEL CONTRATISTA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA! MWO ARIZAORTIZ ~ # /
TIPO DE DOCUMENTC: 1 cc I XX | CE < NO. 70861342
CORREQ ELECTRONICO: maoarizald @hotmail.com CELULAR: 3015188191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: Sur
comotocot | % [ SR w (ometel o [ omes | w [ cmes T JommdT
CENTRO DE COSTOS: : b
SU37R13 | // yd
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA " TIPG DE C)JENTA: / AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 8100760854 l PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO LLORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS i
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1116-2021 / < |N° DE PAGOS DEL CONTRATO : 2DE3 |~
NUMERC DE CDP 31 FECHA | 8.'01;’20£ NUMERO DE CRP 11248 -15837 VFECHA 31/01/2024 /
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional

DIA | MES ANO Dia | MES | ARG 7
PERIODO CERTIFICADO: DESDE STA

1 3 2021 31 3 202«1/

o

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.540.976

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

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

que repercuta en el pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe ailegar los
soportes.

" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §4.622.928
VALOR EJECUTADO [ /$3.081.952 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ¥ $1540076
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.540.975

67%
/- El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmtee{nﬁl minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadc en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 %l valor para |BC debe ser sobre un salario minima legal vigenta.

_
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION A a0 | et N}iﬁ" APORTE | ToTaL APOF?[E‘
7
1035914310 $908.526,00 |- $113.566 $145.364 /4 i $0 MSS.Q/O
pa i

#gb =T AT —
CARLOS FONSECA SAMACA

ana DEL SURERAISOR:
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SUCratar g e Bt
Subred lotegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 1

Focha de 91112016
aprobacion

Codigo 15-02-FO-0003

S

é':; ;
A TALDIA MAYTGR
DE BOGATAD.C

Ubicacion del Servicio: ] Sede:
-+ - - = e -
No. DE CONTRATO: 11162021 Periodo ceptificado desde el Dia |Mes| Afo ", | Dia | Wes | afio
1 3 2021 31 3 A 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]NIAURICIO ARIZA QRT!Z - C.C. 79.661.342 |D& BOGOTA
CBJETQ DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacian laboral alguna, prestara sus servicios
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRig‘gAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccién de los vehiculos de propiedad )
de la Subred en cumplimientc de las aclividades Programado Desplazd a tos funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes, En oficina
. . . L N ma
asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso B actividades programadas. Apoyo Administrativo
de Servicios de Apoyo.
2. Realizar la conduccién para la Subred en cumplimiento Prozramad Desplaza a los funcionarics y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina
. [¢]
de las aciividades programacdas. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
. ici | imi revent al 1 . . .
3 i Slicilar e mamenlm‘emq ¥ preventivo vehiculo Programado |[Diligenciar planillas de Inspeccidn Pre Operacional diana |Planillas
asignado cuando sea necesario.
| imien los ma
4, Informar el ven.c ento de seguros y demas Programado |No Aplica No Aplica
dncumentos del vehicuio.
S — - -
*~-/? re;iar el servicio de conduccion . C(_m calidad y Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades v soportes. En oficina
oportunidad para &l adecuade cumplimiento de las| Programado actividad o d Aoy Administrati
actividadss programadas. ctividades programadas. POye Administrativo
6. Apoyar Ia,s actlwdgdes de Cargue ¥ (.jescafgue 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 . )
. actividades programadas. Apoye Administrativo
vahicuto.
5 Reatlzar el traslado def los funcionarios y COiabora_d,ores Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y saportes, En oficing
de la Subred a los diferentes puntos de alencion o Programade tividades programac A Administrat
entidades, segun la programacion asignada. actividaces programacas. POYO AGmInIstrative
8. Ulitizar el vehiculo para realizar actividades de la Programado Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  [Planillas de actividades v soportes. En oficina
institucion Onica y exclusivamente, B actividades programadas. Apoyo Administrativo
9. Responder por los elementos & insumos que hacen Se Realiza Verificacidn de Inventario con el area de
. . A Programado . Acta
parte del inventario del vehicuio. activos Fijos
10. Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacion que la institucion le suministre para el Programado |No Aplica No Aplica
desarrollo del chjete contractual.
11. Mantener el vehiculo asignado en dptimas condiciones de - . ) L . i .
i i frogramado |Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacional diaria [Planillas
aseoy functonamlento.
12. Todas las demas actividades que le sean solicitadas para Programad Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser  |Planilias de actividades y soportes. En oficina
ro| o]

garantizar el cumplimiento del objeto contractual,

requerido por transportes,

Apoyo Administrative

/' Mealizar el curso de sepuridad vial institucional ¥ presentar
Yortificado de aprobacion con un}s\rcentaje minimo del 80%,

Segun programacidn del area de Seguridad v Salud en el
Trabajo

Certificacion

OBSERVACICNES:

P

TOTAL A PAGAR JNYmnero y fbtras

- § 1.540.9%,00 UN MILLON QUINIENTOS CUARENT}(’MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
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Nota: El informe

agjon estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida e SUpervisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2-2021
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 QUINIENTOS” CUARENTA MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS (1.540.9%26) MCTE., por concepto de” servicios
prestados como CONDUCTOR en el area de OFICINA APMOGISTICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 marzo de 2021
de oonforyd/c\z/‘on lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
1116-2021, :

WK Maogdo AaprO#L,
i7A ORTIZ v wwaw’—ﬁ'ﬁ

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 8100760894



