O

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

que repercuta en el pago de honorarlos alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los:
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

PYSIIN

g

iVersién 3 !
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - oo oo j
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR g:;f:;ag;n | tsoz2me | -
TESORERIA ot : = ALcaniamavor
{Codigo: 04-02-F0-0002 PE BOGOTA DK,
INFORMACION DEL CONTRATISTA : /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE MANUEL PEREZ /// /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | w | cE| NO. e 10173714 #*
CORREQ ELECTRONICO: ' perezmanuelitojgse@gmail.com CELULAR: - { 321 478 11 64
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE oo
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
o Centre de Gentro de Centro de Centro de Cenfrg da* =
CENTRO DE COSTOS: Cantro ds costo % coslo % costo i costo % coslo % er:nogt)o ° %
SU37R13
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA;~ AHORROS ;
NUME_RO DE CUENTA BANCARIA 007590382789 / PENSIONADO fNp
d - S
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 344619 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET :
NUMERO DE CDP 997 FECHA 22/07/2019 NUMERO DE CRP 35320 FECHA 31/07/2019
_{Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa ‘déhird de ,.
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de'|r..
acuerdo al requerimineto institucional : S
DlA, MES ARO DIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ASTA
1 8 2019 31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.360
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2%

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.040.520

VALOR EJECUTADO ~'$10.040.520 pd

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA / $1.434.360

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0 ;

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -
’ / El interventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,070,290, £l valor para !BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimi?/del minimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos -

. R APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL~" ARL TOTA/APORTES
1022437995 $828.116,00 ,,/ $103.515 // $132499 | /4 $0 /szae 013

Dado en Bogota mes de Agoesto del afio Dos Mil Diez y Nueve(2019). Lo anterior para que g

Nogsieo b7

ttinente. Cerdialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISUR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A_CARLOS FONSECA SA / ~ JOSE MUEL PEREZ

[
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. ' { INFORME DE ACTIVIDADES POR [ersitn L
- SUGred inuerndn s Survicios oo Ssuwd | ORDEN DE PRESTAGION DE  |Fechade 8111/2018
- Sur Occidente E.5. E. aprobacién . )
SERVICIOS Ceigo: T5-02.F0-0003 "
Ubicacién del Servigio: | Sode: —~ /
; L Dia Mes | / Afio Dia | Moe” | Ado
. DE CONTRATO: 3446 /201 P d fi

No ONTR 3446 /2019 eriodo certificado desde el p & 2019 a 31 |73 2019 | .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE MANUEL PEREZ C.C. f’ 10,173,714 DE “PORADA/CALDAY

OBJETO DEL CONTRATCQ: El Contratista a nombre propio y de

manera independients, sin gue exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NG Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR‘;ggAM AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.. Conduccion del vehiculo asignado al area. Oesplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades [Planillas de actividades y soportes. En oficina
programadas. Servicios Generales "
Programado ‘

2. Mantener ef vehiculo en éptimas condiciones de

Se realiza la desinfeccién v el lavade del vehicule.

Vehiculo en optimas condiciones.

aseo vy funcicnamiento. Programado .

3. Solicitar el mantenimisnio preventivo y correctlvo No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Sin novedad )

que sea nacesario. Programado

4, Informar el vencimiento de los seguros y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion Sin novedad

.( jnentos del vehicuilo. | programado .

3:"puntualidad en las actividades programadas por Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades y soportes Oflcma servicios|

el Hospital. Generales -
Programado 4 * .

6. Apoyar las aclividades relacionadas con el Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con almacén |Pianillas de actividades y soportes. Oflcma Serwuos i

transporte cargue y descarg\.'li! ?Ei c‘elementos o} Programado |V demas dreas respectivas, asi mismo velo por la segurided det  |Generales

7. Traslado de persona% del Hospital hacia los
diferentes puntos de atencién © entidades

Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios
programados para el desarrollo de |as actividades de los

Planillas de actividades y soportes. Oflcma servlctus -
Generales

CONTRATISTA: (

Fecha : ddfmm/aaaaFirma de recibide supervisor;, (-\

Programado [profesionales ;
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Desarrolio Unica y exclusivamente el vehiculo en las actividades  |Planillas de actividades y soportes. Oficina servigios |+
Unica y exciusivamente de la Institucion. que programa el Hospital en sus diferentes dreas. Generales T 1
Programado
9. Responder por los elemenios € insumos que Inventario con Activos Fijos Sin novedad B
hacen parte del inventario del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente los eguipos de Atendié a los llamados, tanto del radioperador de los camisy el |Sin novedad
comunicaciones que el Hospital le suministre para de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos.
el desarrollo del objeto de la orden. I
Programado
11. Realizar tedas las actividades que programe el drea Atendié todas las actividades que fueron programadas. Planiltas de actividades y saportes, Oﬁcma serwcno
de recursos fisicos del Hospital. Mo programadg Generales oy £
12- Ademas, todas aguellas que aseguren &i Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser requerido JFlanillas de actividades y soportes. Oflcma servmos
cumplimiente del cbjeto de (a orden Programado [por transportes. Generales
OBSERVACIONES: /
. . i
Tu-AL A PAGAR (Numero y letras): $1,434,360(,0_0__LLBLMWN TUATROCIENTES TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESQS MICTE “

= - ( —

T

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto & la certificgeion_de cumplimiento del cpfitrato que expida el supervisor.
r 4
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Fago U Sk
2019-08-05, 11:08:30 AM
ililoTeE

julio de 2019

= :
8800902560 / 1022437995

SubTotales: $236.100
Total a Pagar:

50
$236.100

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 32 1 292 1.de 1
Barrangullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Még qua Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de |as planillas ¥ pages reallzados a través de ofros operadotes de Informacidn dado gue ne tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente, .

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger ol media ambients estd en nuestras manos.




