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) Verston . 3 M
CERTIFIGAGION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | R :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fggf;‘;ag;n " 1sioziz018
sur Decigente £.5:1. TESORERIA : : - aLcaLoiwayo :
Cadigo 04-02-FO-0002 OF BOGATA DG ;
INFORMACIGON DEL CONTRATISTA ' / -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE MANUEL PEREZ"'\/ /
TIPO DE DOCUMENTO: ' c.C | XX | CE NO. o 10173714 4
CORREQ ELECTRONICO: Qerezmanué\ito'ose@gmaillcom CELULAR: . 321478 11 64
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO; ADMINISTRATIVO SEDE; KENNEDY
comocecoto | % | FURE ] w |opmi] s [ omese | e | omes T Jommel
CENTRO DE COSTOS: e
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Y TIPQ DE CUENTA: ~ AHORROS
NUMERG BE GUENTA BANCARIA E -, 007590382789 ‘ | PENSIONADC |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO y,désrq DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENGIA; oPS 4236-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 9 DE 9 2
NUMERC DE CDP 1388 FECHA | 28/09/2020 NUMERO DE CRP | 42977 4/ FEGHA 30400/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asisitencial en Ia Direccion Administraliva dentrc 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 ARG DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 4

rd
1 10 2020 31 10 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.488.866

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 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCIQN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ $12.108.443 : /
VALOR EJECUTADO \\ $12.109.443
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \N $1.488.8566 7
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR %0
100%
/" El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie}&@ minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508%%& valor para IBC debe ser sabre un salaric minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACW 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1032357039 $877.803’,€0 - $109.725 $140.448 4 0 $250.174
[Cado en Begeta . mes de Octubre MDOS mil veinte (2020) Lo anterior para que s Wﬂ%@rdmlmente
— 1> /
LOS FONSECA‘S-AMACA 5 JOSE NUEL PEREZ
< NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: g NOMBRE yAIRMA DEL CONTRATISTA
/S
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. INFORME DE ACTIVIDADES POR Yemsion 1

SUBILS ittty servicto ao sues ' ORDEN DE PRESTACION DE Fhace sr11i2016 et
o cci ente
SERVICIOS Cédige: 15-02-F0-0003 i

.

Ubicacion del Servicio: pd | yd Sede: i
I o Dia Mes Aho Dia | Mes | AR
No. DE CONTRATO: 4236-2020 Periodo certificgd0 desde el
o / f }“/ e i 10 3020 //a a1 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE MANLEL PEREZ 7~ c.C. 10,173,714 DE DORADAICALDAS
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subcrdinacion ni relacion laboral aiguna, presiara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si NO Servicios: Sl NO

: OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgSgAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la conduccion de los vehiculos de )
propiedad de la Subred en cumgplimiento de las Programad Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades | Planillas de actividades y sopartes. En oficina
actividades  asignadas por  la  Direccidn & e programadas, Apoyo Administrativo
Administrativa - Subproceso de Servicios de
2. Realizar la conduccidén para la Subred en programads Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades |Planillas de actividades v soportes. En oficina
cumplimiento de {as actividades programadas. & programadas. Apayo Administrativo
3. 'SOIICItﬂF‘ el manienimients y pr.eventfvo al Programado |Diligenciar planillas de Inspeccion Pre Operacional diaria Planilias
vehiculo asignado cuando sea necesario.

4. Informar el vencimiento de los segurcs v demas

. Programado | No Aplica No Aplica
documentos de! vehiculo. & P P
e

1 Sstar vicio de con ion con cali )
. /’E'ta el servicio onduce L dad y Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades |Planillas de actividades ¥ 5cportes. En oficing
oportunidad para el adecuado cumplimiento de las! Programado

actividades programadas programadas. Apoyo Administrative

. rl fvidades de car If . . ! . ) L . - -
5. Apoyar las zct . da . cargue y de?'ca gue Desplazo a los funcicnarios y equipos a sus diferentes actividades |Planilias de actividades ¥ soportes, En oficina
de elementos, sin descuidar la seguridad e| Programado

. ) . . inistrati
integridad del vehiculo. . programadas Apoyo Administrativo
7 Reslizar el traslado de los funcionarios vy .
colaboradores de la Subred a los diferentes puntos Programada Desplazé a los funcionarios y equipas a sus diferentes actividades | Planillas de actividades v soportes. En oficina
de atencion o entidades, segin la programacién 8 programadas. Apoyo Administrativo
asignada.
& Utilizar el vehicule para realizar actividades da la Proaramad Desplaz6 a los funcionarios y equipos a sus diferentes actividades | Planilias de actividades y soportes. En oficina
. . .y .. . maado
inslitucion drica y exclusivamente. & programadas, Apayo Administrativo
S. Responder por los elementos e insumos que
: ) , P madoe |Se Realiza Verificacid tari | area d ivos Fij
hacen parte dal inventario del vehiculo. rogra S a Verificacion de Inventario con el e activos Fijos  |Acta

10. Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacion gue la institucién le suministre para | Programado [No Aplica No Aplica
¢l desarrollo dej objeto contractual.

11. Mantener et vehiculo asignado en dptimas

; . ) . Programado [Diligenciar planillas de Inspeccidn Pre Operacional diaria Planillas
; condiciones de aseo y funcionamiento.
» 12. Todas las demds actividades que le sean solicitadas Programado Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser requeride |Planillas de actividades y soportes, En oficina
i para garantizar el complimiento del objeto contractual. por transportes. Apoye Administrativo
13. Realizar el curso de seguridad vial institucional y
presentar certificade de aprobacidn con un porcentaje Segun programacion del area de Seguridad y Salud en el Trabajo Certificacion
o del 80%.
\__ERVACIONES: .
v /
TOTAL A PAGAR {NOmero y letras); $1.488, 885@0 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/ICTE /
Jo e G nire? JJ#JPZ pa

"fj { O/f'ﬁ 2 :)‘ /d // Fecha : ddfmm/aaaa Firma de recibido supervisor: Cﬂ Si.LJ\j =3 .
_ - S J\_z)

Nof~£l informe para q/aprobacién eslara sujelo 2 |a certificacién de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.




()

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 10-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MANUEL PEREZ
C.C 10.173.714 de Dora Caldas

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHMI?Y{A 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
LOGISTICQ-DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de
octubre de conformidad ¢efi lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 4238-2020.,

C.C10.173.714de Dora Caldas
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 007590382789



SubTotales: $ 250.300 $0
Total & Pagar: $ 250.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2848 - Call: 564 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 0L - Cartagona: 894 54 44 - Pereira: 340 25 g2 £ a9ina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto det Pafs: 018000 971 971 - | Mé4s que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados z través de otros operadores de infarmacién dade que no tiene medios para corroborar Ja
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar |a informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente nacesatio. Proteger el inedio ambients esth en nuestras manos.




