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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
BRI S i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fg':a il 150212018
B S Gidante E.5E. TESORERIA : ALGALDIA MAYOR
| _ . : Gotigs: | 04-02.FO-0002 peEpcaTADS,
/
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ JOSE MANUEL PEREZ e 7
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO. _ 10173714 =
CORREO ELECTRONICO: ' perezmanuelitoiose@gmail.com CELULAR; 321478 11 64
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACIGN DEL SERVICIO: ' : ADMINISTRATNVO SEDE: KENNEDY
Cenlro de Centro de Cantro de o Centro 4 Ceniro de
GENTRO DE COSTOS: Centro de costo %: COSto % costo % o8t t costo ¢ % casta %
5U37R13 : :
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590382789 ) PENSIONADO |No
- v )
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 4236.2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DEG
NUMERO DE CDP 573 FECHA | 20/0412020 : NUMERO DE CRP 24871 FEGHA 30/04/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitenciat en la Direccion Administrativa deniro de
OBRJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, de
' acuerde al requerimineto institucionat . ‘

L

- oia [ mes | afo / DA | mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | MasTa
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : . $1.486.966 &
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

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

que repercuta en el pago de honorarios, allwos tributarios) es de‘anotar que para los alivios trlbutar:os se debe allegar los
soportes. o

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' ' VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; / $7.642.845 pd
VALOR EJECUTADQ . ] $7642845 e

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ S ' T 51408866

VALOR A LIBERAR ' . $0

SALDO POR EJECUTAR ‘ $0

PORGENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del confrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes at sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para |IBC debe ser sobre un salarig mlnlmo Iegal wgente

. . APORTE A SALUD | :APORTE NIVEL APORTE
Mizmero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC ° PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1030332409 $877.803,00 $109.725 $1 40.448 4 $0 $250.174

Dado en Bogota , mes de del afio Dos Julio mit veinte (2020). Lo anterior para que suria el

('\/»517:-

Cardialmente,

_ < - 7
CARLOS FONSECA SAMACA : TJOSE M;ytl. PEREZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE VIFIH DEL CONTRATISTA ,// o
: : - {

Péglna 1de1




Secretaris de Salud
Subred Intograda de Servicios de Satud

Swur Occidents E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR :Version 1
. . Fechs de -
ORDEN DE PRESTACION DE ebrobacion 09111/2018 e
SERVICICS Cdigo: 15-02.FO D003 BEaEEAmrNa

Ubicacion del Servicio: | Sede:
] - Dia Mes _Afio Dia ,| Més | Ado

No. DE CONTRATO:; 4236-2020 P do certificado d -

eriodo certificado desde ¢l 7 7 I 2020 a 31 L7 7 3020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE MANUEL PEREZ C.C, 10,173,714 DE DORADA/CALDAS
OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista.subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contratoe ¢s: Productos : Sl NO Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ' ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Realizar la conduccién de

los vehiculos de
propiedad de la Subred en cumplimiento de las
actividades asignadas por la Direccion
Administrativa - Subproceso de Servicios de

Programado

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

Planillas de actividades y soportes. €n oficina
Apoyo Administrativo

2. Realizar la conduccidn para ia Subred en
cumplimiento de las actividades programadas.

Programado

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

Planillas de actividades y sopartes. En oficina
Apoyo Administrative

3. Solicitar el mantenimiento y preventivo al

P . N Programad ili Jar planill Ing ién Pr i diari Planillas
vehiculo asignade cuando sea necesario. gramado |Di '_genc planillas de Inspecc ¢ Operacional @
4. Informar el vencimiento de los seguros y demas :
. ¢ 9 ¥ Programado |No Aplica NoAplica
documentos del vehiculo. S

“Prestar el servicio de conduccion con calidad y
jwportunidad para el adecuado cumplimiento de las
actividades programadas,

Programado

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

Planillas de actividades y soportes. En oficina
Apoyo Administrativo

8. Apoyar las aclividades de cargue y descargue
de elementos, sin descuidar la seguridad e
integridad del vehiculo.

Programado

Desplazd a los funcionarios v equipos a sus diferentes actividades
programadas.

Planillas de actividades y soportes. En oficina
Apoyo Administrativo

7. Realizar el fraslado de los funcionarios y
colaboradores de la Subred a los diferentes puntos
de atencién o entidades, segun la programacién
asignada.

Programacdo

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

Planillas de actividades vy soportes. En oficina
Apoyo Administrative

B. Uiilizar el vehiculo para realizar actividadas de la
institucidn Unica y exclusivamente.

Programado

Desplazn’l alos funmonarlos ¥ eqmpos a sus diferentes actividades
programadas. :

Planillas de actividades y soportes, En oficina
Apoyo Administrativo

9. Responder por los elementos e insumos que

Se Realiza Verificacion de Inventario con el area de activos Fijos

hacen parte del inventario del vehiculo, Programada Acta

10. Manejar adecuadamente los elementos de :

comunicacion que la institucidn le suministre para | Programade [No‘Aplica Ng Aplica
el desarrollo del ehjeto contractual.

1. Ma_ntener el vehiculo atslgnad.o en optimas Programade |Diligenciar pianillas de Inspeccion Pre Operacional diaria Planillas
condiciones de asec y funcionamiento.

12. Todas las demas actividades que le sean solicitadas
para garartizar el cumplimiento del objeto contractual,

Programado

Mantuvo disponibilidad de tiempe en el evento de ser requerido
por transportes.

Flanillas de actividades vy soportes. En oficina
Apoyo Administrativo

13. Realizar el curso de seguridad viai institucional y
presentar certificade de aprobacién con un porcentaje
minimo del 80%.

Certificacién

Seglin programacion del area de Seguri{iad y Saﬁ;n{TrahaJo

{ JERVACIONES:

-~

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1.488.866,00 UN MILLON CUATROCIENTOS QOCHENTA Y QCHO MIL OCHBCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE

PP

_JQL&?J”U’//
[ (/1L 2/

( \/
Feacha : ddfmm/aaaa Firma de recibide supenvisor:

f?*bﬁ-,

e

Not&~El_informe gfara su aprobacion estar sueto a Ia cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida.« supervisor.

é/
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SIMPLE 5.A

2020-07-07, 09:20:24 AM

é%%%%%f%

COLF’ENSIONES 500

: Lligs 3
NSO0336004 25- 14

SubTorales: $250.500
Total a Pagar:

Hineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogotd 543 2049 - Cail: 556 0618 - Medsffin: 14 66 89 - Bucararaunpa: 643 8090 - Cartagena: 634 54 44 - Peraira: 340 25 82_F'agina 1 de 1
Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 974 - jMis. que Facil, SIMBLE!

SINPLE 8.A, Av 5e hace responsable de las pianillas y pagos realizudos a través de otros operadoas e informacién dado que no tiene medios para correborar la
veracidad de la misma, su alcance se ikmita g replicar ta informacién sur~i istrada directamente por &l thiants,

Antes de imprimir, ageqiirese gue sea realmente necesarlo. Protegar al 1 adio ambiente estd en nuestras manos.

0
$ 250.300
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 07-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MANUEL PEREZ
C.C 10.173.714 de Dora Caldas

o

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS (1.488.866) MCTE., por concepto de
servicios prestados como CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYO
LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de

julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No. 4236-2020. ‘

© €.C 10.173.714 de Dora Caldas
CUEN:TA DE AHORROS DAVIVIENDA ‘
'NUMERO: 007590382789



