e

Seuciarls e Salud

Sur OccldentaE.S.E

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Varsion 2

IFechade :
iaprobacitn 3017 |

[Cédigo: 04-02FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: JOSE MANUEL PEREZ ( P
TIPG DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 10,173,714 ©
CORREQ ELECTRONICO: perezmanuelitojose@gmail.com CELULAR: 321478 11 64
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: Sur
Centro d Centoce] Contro d Centro d Centro d .
CENTRO DE COSTOS: Conmodecose ) * Pl N e B A *® e % || %
RO7 )
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA £ TIPODE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007590382788 § | |
INFORMACGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS3401M8 ¢  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP 793 / FECHA | 30/04/2018 NUMEB® DE CRP 22573 |Y FECHA 3000412018
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO ¢
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA »
1 5 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES; $1354.000 /
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% N

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias 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 tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.145.200

VALOR EJECUTADO $5.145.200 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.354.000
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios)

inferiores a $1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION18% | ARL ARL ¥ TOTAL APORTES |
1012378583 $781.242,00 £97.655 $124.099 0 %0 4 $222.654 /

Dado en Bogota a los 28 dias del mes de mayo del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME

g

e DE ACTIVIDADES POR ) S
A SR Sl iCpraan on Servicios de sems|  ORDEN DE PRESTACION DE ol : 0911/2018 |
] ) pmba . - -

BF  Sur Occidante E.5.€. SERVICIOS Cdi[g:"" B 1;-02-{-'6-@@65“ Jim 7 B B
Ubicacidn del Servicio: ] [ Sede: P
No. DE CONTRATO: 34012018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dia | Mes | Affo

‘ 1 5 2.018 2 31 | 5 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE MANUEL PEREZ o~ c.c. 10,173,714 ¢ |DE__ DORADA/CALDA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de

manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pkgggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

t. Conduccién del vehiculo asignado al area,

Programado

Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades
programadas.

Planitlas de actividades y soportes. En oficina
Servicios Generales

2. Mantener el vehiculo en dptimas condiciones de

Se realiza {a desinfeccion y et lavado del vehiculo.

Vehicula en optimas condiciones.

do?ur&emtos del vehiculo,

Programado

ase0 vy funcionamiento. Programado
3. Solicitar el mantenimiento praventivo y correctivo No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Sin novedad
que sea necesario. Programado
4, Informar el vencimiento de los seguros y de més Mo se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Sin novedad

5. ‘\_ jcualidad en las actividades programadas por
el Hospital.

Programado

Se presento dentro del harario establecido

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

6. Apovar las actividades relacionadas con el
transporta, cargue y descargue de elementos o

Programado

Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con almacén
y demds Areas respectivas, asf mismo velo por la seguridad del

Planillas de actividades vy soportes. Oficina servicios
Generales

7. Traslade de penl'sonal del Ho;.sp'ilal hacia los
diferentes puntos de atencion o entidades

Programado

Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios
programados para el desarrollo de fas actividades de los
profesionales

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

8. Utilizar el vehiculo para realizar acfividades
Unica y exclusivamente de la Institucian.

Desarraollo dnica y exclusivamente el vehiculo en las actividades
que programa el Hospital en sus diferentes areas.

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

comunicaciones que ef Hospital le suministre para
el desarrollo del objeto de la orden.

Programado

de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicas.

Programado
8. Responder por los elementos e insumos gue Inventario con Activos Fijos Sin novedad
hacen parte del inventario del vehiculo. Pr )
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendio a los llamadas, tanto del radioperador de los camisy el [Sin novedad

11. Realizar todas las actividades gue programe el drea
de recursos fisicos del Hospital.

No programadd

Atendi6 todas las actividades que fueron pregramadas.

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

12- Ademas, todas aquellas que aseguren el
cumplimiento del objeto de la orden

Programado

Mantuvo disponibllidad de tiempo en el evento de ser requerido

por transportes.

Planiflas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

OBSERVACIONES:

o

T

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ EIRMA

(ol73 3/ L

CONTRATISTA,_ £

-
L A PAGAR (Nimero y letras): $1,354,000,00 UNA]
R

DEL

VAN

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido suparvlso‘. J ¢ - >
N7

Mota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificafion de cumplimiento de) contrato que expida el supervisaor.
¥



P

Nit
NSC0336004

N800130307

Cédige
25-14  COLPENSIONES
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informaclén
Razén Soclal del Operader de Informacidn
Descripeién

Fetha

Periotio de Cotizaclén Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA GIUDADANIA

Cédigo Sucursal {Nombra)

Referencia de Pago/ Nimero Plandlla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarta/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Direccién IP do Origen

Adminlstradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2018-05-08, 03:36:31 PM
mayo de 2018 .'f/
mayo de 2018 /
JOSE MANUEL PEREZ ¢
CC 10173714
() :
8883698990 / 1012378583
|

(1052) - BANC?VVILLAS /

$ 223,500
Aprobada
10.0.19.58

Hdmero Afillados
1

SubTotales:
Total a Pagar:

1

Valor sln Mora
§ 125.000
$97.700

$222.700

/ Total intéreses Mora

$400
rd § 400
%800
$ 223,500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 0418000 971 871 - jMés que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti an nuestras manos.

iEl Poder

de fo SIMPLE}

7~



