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Versién 3
P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
R (50 s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR  |Fo412% 18i0212018
SurOcddente E5E TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Codiga: 04-02-FO-0002 DEBOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE MANUEL PEREZ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | o | cE | NO. 10,173,714
CORREQ ELECTRONICO: perezmanuelitojose @gmail.com CELU%R:/ 32147811 64
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centro d Centro di Centro di o Centro di Centra
CENTRO DE GOSTOS: . Centro de costa % aur;;?u € % Eor;sfo © % :u::o e % E;sw e % c"u::o € %
SU37R13 Y
ENTIDAD FINANGIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENV’:’ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590362789 / | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U pRDEN DE PRESTACION DE SERVICIO/S"
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3446/19 ¥~ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 502 FECHA 10/04/2019 NUMERO DE CRP 21522 | FECHA 30/04/2019

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 DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: : ‘| DpEeEsDE ysm :
1 5 2019 31 5 200
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.360
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 honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO / £

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $5(737.440
VALOR EJECUTADO /85.737.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 $1.434360
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimients del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla I8C DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1020218897 $828.118,00 $103.515 $132.499 4 $0 $236.013 /

Dado en Bogotd mes de Mayo del afio Dos Mil Diez y Nueve(2019). Lo anterior para

surta el pago p'ertinentff{)rdialmente,

q‘S“é’a—-%

CA S FONSECA SAMACA ) / 2JOSE MANUEL PEREZ
<t=——NeMﬂREv'F| 3 SOR: - NGMBRE y FIXMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR {¥ersion i
!u TNt sessws|  ORDEN DE PRESTACIONDE  [Fechede 0BI1112018
Sur Cccidente E.5.E. aprobacién
SERVICIOS Godigo: 15-02-F0-0003 “u‘é’S:%‘ar'A*““
Ubicacién del Servicio: ] Sede:

. i " . Dia Mes Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3446 /2019 Periodo certificado desde el ; 5 > 019 ):/ 1 S 2015
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE MANUEL PEREZ / C.C, 10,173,714 ¢ DE PORADA/CALDAY
OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera indepbndiente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conduccion del vehiculo asignade al area.

Programacdo

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

Planillas de actividades v soportes. €n oficina
Servicios Generales

2. Mantener el vehiculo en Sptirmas condiciones de
aseo y funcionamiento.

Programado

Se realiza la desinfeccidni vy el lavado del vehiculo.

Yehiculo en optimas condicicnes.

3. Solicitar el mantenimiente preventivo y corrective No se realizaron actividades relacionadas con esta obligaclon Sin novedad
que sea necesario. Programado
4, Informar el vencimiento de los segurcs y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Sin novedad

dr r{lentos de! vehiculo.

Programado

B\ dntualidad en Ias actividades programadas por
el Hospital.

Programado

Se presento dentro del horario establecido

Planillas de actividades y sopartes. Oficina servicios
Generales

6. Apoyar las acfividades relacionadas con el
1ranspoﬂe cargue y descargue de elementos o]

Programado

Acompafic y colaboro en las diferentes actividades, con almacén
ydemas dreas respectivas, asi misme velo por la seguridad del

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

7. Traslado de personal del Hospltal hama los
diferentes puntos de atencién o entidades

Se realizo el traslado del personal hadia les diferentes sitios
pregramados para el desarrclio de las actividades de los
profesionales

Planillas de actividades v soportes. Oficina servicios
Generales

8, Utilizar el vehiculo para realizar actividades
Unica y exclusivamente de la Institucidn,

Desarrollo Uanica y exclusivamente el vehiculo en las actividades
gue programa ¢l Hospital en sus diferentes 4reas.

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generalas

9. Rasponder por los alementos e insumos que Inventario con Activos Fijos Sin novedad
hacen parte del inventario del vehicule. Programado
10. manejar adecuadamente ks equipos de - tendio a los llamados, tanto del radioperador de losecamisy el [Sin novedad

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

Programado

de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos,

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

No programadc

Atendid todas las actividades que fueron programadas.

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

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

Programado

Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser requerido
por transportes.

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

OBSERVACIONES:

e
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NTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

A PAGAR (Ndmero ¥ letras): $1,434,360,00 UN
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Hinacisn de Ia Planilla Pagada

= Nit'de’comercio Operador denformacion -
* Razén:Social det Operador de Informacisn
Desgripcion: e

SN i
N900336004 2514

S Wit Mg T L velorainMors 1 Velal kkrésas Mord
1 $ 132,500 $200

SubTotalas: $ 236.100 $ 400
Total a Pagar: $ 236.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE}

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dade que ho tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cllente. il Pader

de lo SIMPLE]

i
]
i Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteér‘él medio ambiente esti en nuestras manos.




