Versi 2
CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-
i p— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (Fechade | 4000
Pt .
‘B SwowdeneeSE TESORERIA aprabacién
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE | NO. 80,492,427
CORREO ELECTRONICO: NO POSEQ CELULAR: © 3118277544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Administrativa
UBICACION DEL SERVICIO: Administrativa SEDE:
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Ce;t;cde % Cec'::fo“ % | Centrode costo % Cec'::‘:cde % Ci’:;::e %
SU37TR35 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380600424 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3434 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 155  |FECHA| 170112019 NUMERODECRP | 15053 | FECHA 31/01/2019
Mensajero Motorizado
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 31 3 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.655.031
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.965.093
VALOR EJECUTADO $3.310.062
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.655.031
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR - $1.655.031
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

- - IBC DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
8333182071 $828.116 $103.515 $132.499 4 $236.013

Dado en Bogota a los ( 31 ) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente, :

: VvlTVl o Pgprirse

Martin Alfonso Rodri ORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA
Noi a DEL /Nombre y Firma del CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR

Version| 2

FRONd

W 5 wsicnases | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [, | =%%7
Sur Occidente ES.E.
Cédigo; 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: GESTION DOCUMENTAL Sede: ADMINISTRATIVA Asdingo

i i Dia | Mes | Afio Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2993 Periodo certificado desde a

el 1 3 | 2019 31 3 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Isidro Ramirez C.C. 80492427 | DE bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subodridnacion ni relacion laboral
alguna prestara sus servicios de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

v

Elr itado del cumpli to del contrato es:
Productos: Sl x__ NO
Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P :‘Z\gg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recpcon y distriucion d comrespondencia en las recepcion Yy distribucion de las distintas
distintas areas de la subredsuroccidente areas y unidades de la subred e 3
distribucion de comrespondencia
si (respuestas y quejas)
cantidad=543
Realizar los pagos de aportes parafiscales de realizar entrega de correspondencia de los
entidad paggsdde aportes parafiscales de la llevar comrespondencia a entes de
si entida control
cantidad=320
consolidacion de inmformacion sobre la gestion consolidacion de inmformacion sobre la
del area para la implementacion de correctivos gestion del area para la implementacion de carguey descargue descargue de
si comectivos papeleria
cantidad=27
prestar servicio de mensajeria que le sea prestar servicio de mensajeria que le sea
asignado de acuerdo a las instruciones recibidas asignado de acuerdo a las instruciones llevar registro fotografico de las
si recibidas viviendas en las cuales se les lleva

correspondencia
cantidad=40

distribuir la correspondencia y demas documentos
de la entidad

si

distribuir la correspondencia y demas
documentos de la entidad

radicar los respectivos derechos de
peticion y tutelas de la institucion y
demas documentos asignados
cantidad= 189

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$ 1.655.031. Un millon seis cientos cincuenta y cinco mil treinta y un pesos Mic

Jorge isidro Ramirezp

/'C//y — flayr4 7+ L
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O RODRIGUEZ LOPEZ

PROFESIONAL ESCIALIZADO

Nota: El inf{rme para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

- JORGEISIDRORAMIREZ GARCIA

: cc
1 JORGE ISDRORAMIREZ GARCIA

o BL o 80492427
+ CC nno . 80492427

3-Independiente

i

{EPSO0B  iCompensar EPS ; : i . 130 | $103.600 0 o feb.-2019 ] 8333182071 05032019 N

1230301 ‘Porvenir i - Lofoi i 130 $132.500 0 o feb.2019 | 8333182071 | 05/03/2019

2. 2019




Version: |

Secretarfa dé Salud ' LISTAS DE de )
2 Subred Integrada de Servicios de Salud CHEQUEO |apmhasi ALCA MAYOR-
7 , s DE BOGOTAD.C,
' 5ur Occidente E.S.E. Codigo: it it
Haspital Fonuban
. Gubrod GurOcddoms C.O.E

R

. % .
UNIDAD PRESTADORA DE SERVI SEDE;

. ¢JSERVICIO: )
RESPONSABLE DEL AREA; TURNO: recua:_M@gréo
TIPC DE lNSPECCION: PLANEADA: NO PLANEADA: x .

LICENCIA NUN £ (92442 JEATEGORIA: 2 /3 VIGENTE HASTA:

MARCA: (S €  wopeog /S seri: TIPO: racaMAD FC D
R
EPS: (A ARL: U 7e] EDAD:

MES: "{ CONDICIONES QUE DEBE
i MIANTENER
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" WPresign
LLANTAS - j2bmdo
Tuercas completas y

aseguradas
* {Freno de parqueo funciona

- FRENOS " §Frenos funclonando

- jUquido de frenos dentro de
los limites
Enclende la luz de raversa
Enclenden luces bajas
Enclenden luces balas
LUCES  {enclenden cocuyos
iEncienden luces de freno
Enclenden direcclonales =
(adelante y atrds)
e e

S DEL

TaBLERD [acElte
! Ind{s2dor nivel de bateria
- AEspeios retrovisores
ajustables a las necesidades
* {del conduetor
" |Todas fas puertas clerran y
- fajustan
Nivele de aceite de! motdf'-

" |dento de los limites ) % . )C )‘ Y 7‘ X X x

' {Nivele del liquido de Ia

i |
i

~

be PSR TS IR X e

el€ KKK K<l &

b | > < el v

> el PRI bbb X XX bxix
R e ek el be< el v

~£ k.7.< el e R KA K] K <Pl =
> P> Peis IMRRKPEIR]T> KIS et &

=X K< pberiRpebe Kbel Rixf
X xg-(X-p;‘%KyYX b 1751 >¢ !

> R e b2 kPl i

% P XD TRbebeix =
~ e I e P bel e Wikl > K< &
Y el < bebebeik iRl B % ki &
v < e elkbebebe] < ke % bl 88

ORI R KKK
> KD P K]

>
~><
~<

T
>
<

. " {direccion dento de los iimites
CONDICIONE . L. . B .
SDE {Nivele del liquido refrigerante : i !
FUNCIONAM {dento de los Himites ‘ . i
ENTO Nivele del agua det
limpiabrisas dento de los
limites
Pito finclonando X xIMIxixlX AR XXX X XX
Limplabrisas funclonando en .
las diferentes velocldades
Radiador con tapa ajustads : !
Correa del ventilador : . :
" |teisionada
. |Bater(a sin reslduos
Ajuste horlzontal sillas
delanteras funcionando
SILLETERIA [Ajuste vertical sillas
. jdelanteras funclonando
- |Tapizado sin roturas o
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