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' . | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

BB ot e i PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR :::f;‘jag;n 15022018 | ;
K “gur Bicidente ES E, TESORERIA L (e e | ALCALDIAMAYOR ;
; ‘Cadige; | 04-02-FO.0002 E DEBOGOTA DG, i
e s e e e . ...|..._._._.-,.M,m-“g,,‘....m.... e e
INFORMACION DEL COWHSTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S JOSE MANUE /ﬁER\EK
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | XX I CE I NO. / ™~ 10,173,714
CORREQC ELECTRONICO: erezmanuelitojose@gmail.com CELULAR: 321478 1164
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Cenlro de Cenlro d Centro da Cenirc da Ceniro ge
CENTRO DE COSTOS: Gentrio da costo % COsto % co::o ¢ % ceslo % costo % b::nsto %
SUI37R13
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA . TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I - 007580382739 PENSIONADO |No

INFORMACION PAM PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: \OPS 344619 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE GRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direceion 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

~NJoa | wmes | oo pia | mes | afio
PERIODO CERTIFICADD: DESDE HASTA
N 12 2848 1 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: "N\ §1.434.380
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualguier 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: N, 15777960 |,
VALOR EJECUTADO N\ $15.777.960,]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . > $1.434.380 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;
Se veri el cumplimiento"‘d-el.miinimo valor de Jos aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $Z,6%0,290, el valor pa¥a IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente,
. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
T
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES

\ 1026377788 TT8§26.116,00 | TBHA3EI5 | PIG2499 [~ T~ Sy236.013

Dado en Bogota mes dmwe\del afio Dos Mil Dme(zmg). Lo anterior u ertinente. Cordialmente,
,- - T—

NOMBRE y FIRMA DEE SUPERVISQR: NOMBRE y FIRIA DEL CONTRATISTA

CARLOS FONSECA SANTACA > </ JOSE MA;yUEL PEREZ

Paginz 1 d& 1



Secresaria do Salu
Subred nnmaroaa ae servicios de Saiua

‘ INFORME DE ACTIVIDADES PQR .Versitn I A
: Fecha d
ORDEN DE PRESTACION DE a:fotf‘acfén 911112016
SERVICIOS codigo: T

Ubicacion del Servicio: Sede;
. o Dia  |~Mes Afio ja Mes | Afo
. 13446 /
No. DE CONTRATO: 3446 /201 Periodo certificado desde el 7 7 010 a 31 7 5019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE MANUEL PEREZ C.C. 4,173,714 DE PORADAJCALDAS
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacian labaral alguna, prestard sus servigios v
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRg(D;F;AM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conduccidn del vehiculo asignado al area.

Programado

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

Planiflas de actividades y soportes. En oficina
Servicios Generales

2. Mantener el vehiculo en 6ptimas condiciones de
aseo y funcichamiento.

Programado

Se realiza la desinfeccién vy el lavado del vehicula,

Vehiculo en optimas condiciones.

3. Solicitar el mantenimiento preventive y correctivo
que sea necesario.

Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

Sin novedad

4, Informar el vencimiente de los seguros v de mas
dc{’ '"*?ntos del vehiculo.

Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

Sin novedad

5. bufitualidad en ias actividades programadas por
el Hospital.

Programado

Se presento dentro del horario establecide

Planillas de actividades y saportes, Oficina servicios
Generales

6. Apoyar las actividades relacionadas con el
transporte c:argue y descargue de eLementos 0

Programado

Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con almacén
y demas dreas respectivas, asl mismo velo por Iz seguridad del

Planillas de actividades y soportes, Oficina servicios
Generales

7 Traslado de personal del Hosplta hacua los
diferentes puntos de atencién o entidades

Programado

Se rezlizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios
programados para el desarrcilo de las actividades de los
profesionales

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generales

8, Wilizar el vehiculo para realizar actividades
tinica y exclusivamente de la Institucion.

Desarrolle Unica y exclusivamente el vehicule en las actividades
que programa el Hospital en sus diferentes sreas,

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Generalas

Programado
9. Responder por los elementes e insumos que Inventario con Activos Fijos Sin novedad
hacen parte del inventaric del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendid a los llamados, tante del radioperador de los camis y el |Sin novedad

comunicaciones que el Hospital le suministre para
el desarrclic del objeto de fa orden.

Programado

de la oficina de transporte u oficina de Recursas fisicos.

11. Realizar todas las actividades que programe el 3rea
de recursos fisicas del Hospital,

Mo pregramadd

Atendid todas las actividades que fueron programadas.

Planillas de actividades y soportes, Qficina servicios
Generales

12- Ademas, tadas aquellas que aseguren ef

Mantuvo disponibilidad de tiempo en e evento de ser requerido

Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios

cumplimiento del objeto de la orden Programado |por transportes. Generales
OBSERVACIONES: . \

I _

Th._ 2 A PAGAR (Numero y letras): $1,434,360,00 UN 1

TOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS S‘ESENIQ PESOS M/ICTE
7
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1058 ma mm/{aer\ﬂ

NOMBRE COMPLETO,.CEDULA Y FIRMA DEL

Fecha : ddimmiaaas Firma de recibido supemisol;f\'

CONTRATISTA_L /f).[ ?‘ '3 il/

Nota: El informe para su aprobacion estara sujsto a la certificacion de cumplimiente del contrato gue expida &l supervisor.
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$236.500

{ABronana
10.0.19.58

Totatis

R
15 Bflados

o
SR

N9C0336004

O
SuhTotales: $236.100 $400
Total a Pagar: $ 238,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Caliz 554 D515 - Medallin: 514 66 59 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 52 -1 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Ficll, SIMPLE) _

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a lravés de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de [a misina, su alcance se limita a replicar la informacién suminlstrada directamente por el elienta. I it Poder

de fo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




