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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fechade | oo

TESORERIA aprobacién
' Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL. CONTRATISTA ’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ISIDRO RAMIREZ ﬁlxﬁcm
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. ' 80.492.427
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: ' 3118277544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Administrativa
UBICACION DEL SERVICIO: SU37 Administrativa SEDE:
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ci";:l)ode % Cecr:)lsode % Centro de costo % Cecr:;:ode % Cecllt::oda %
R35 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 VIGE Y 3434 |N° DE PAGOSQEL CONTRATO 7DE7

B >
NUMERODECDP - "7} FECHA| 22/07/2019 NUMERO DE CRP 35314 | FECHA 31/07/2019
ol Mensajero Motorizado
OBJETO DEL CONTRATO: : . \
pial  MES Ao | DA | MES [ ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2019 31 8 | 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: $11.585.217 /
VALOR EJECUTADO - $11.585.217 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.655.031
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor de! 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 valgr para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- - BEDE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL| APORTE
Ntmero de Planiiia COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
833631 9720 R $828.116,00 $103.600 $132: 5&0 4 $236.100

Dado en Bogota a los 31) dias del mes de Rgosto del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo an\eﬁ\r para que surta el pago pertinente.
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Nombre y Firma DEI lombre y Firma de! CONTRATISTA
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Versiol 2
- INFORME DE ACTIVIDADES POR  |oo]
[ [ Bt ORDEN DE PRESTACION DE do 0310412017
B SurOcidente ESE. SERVICIOS mnscha ALCALDIARAYOR
Cédigoj 04-02-FO-0003 OEBOGOTADLC.
Ubicacién del Servicio: GESTION DOCUMENTAL Sede: ADMINISTRATIVA Asdingo
ifi Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3434-2019 Periodo certificado desde a
el 1 8 | 2019 31 8 |[2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA C.C. \80.492.427 DE\xBOGOTA

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

El resultado del plimiento del contrato
es: Productos: S| x___ NO
Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ngg“ ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recepcion y distribucion de correspondencia en Recepcion y distribucion de
las distintas areas de la subredsurgccidente correspondencia de las distintas areas del Distribucion de correspondencia
PSR X hospitat (respuestas y quejas )
sl cantidad: 660 segun el sistema existen 0
pendientes
Realizar los pagos de aportes parafiscales de la Realizar los pagos de aportes parafiscales
entidad de la entidad llevar correspondencia a entes de
si control
cantidad: 20
Consolidacion de informacion sobre la gestion Consolidacion de informacion sobre la
del area para la implementacion de correctivos gestion del area para la implementacion de X
. ; Cargue y descargue de papeleria
si correctivos )
cantidad: 660
Pn.eslard el dserwcio ge mlens.ajtenacg:e le se‘ab.d Pr«lastaz el dservicio ge mlens.ajteng gue le sea Llevar registro fotografico de las
asignado de acuerdo a [as intrucciones recibidas ) asgt??a: e acuerdo a las intrucciones viviendas en las cuales se les lleva
sl reciol correspondencia
cantidad: 20
Distribuir la correspondencia y demas Distribuir la correspondencia y demas :
documentos de la entidad documentos de la entidad Radicar los respectivos derechos de
. peticion y tutelas de la institucion y
sl demas documentos asignados.
Cantidad: 17
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Ntinsgio y ieirds): $ 1.655.031 Un millon seiscientos cincuenta y cinco mil treinta y un pesos Mic
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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