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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR ::fc";a:;n 310312017
WS edidente €5 TESORERIA ALGALDE MAYOR
: Codigo- 04-02.FO0002 BEBOGOTAL.L.
INFDRMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: B ' ALEXANDER RUIZ JIMENEZ
TIPO DE DDCUMENTO: X NO. ‘
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ERVICIOS GENERALES SEDE.
Centro d Centro d Centro di . Centro d Centro d o
I e N AR R S R A
Rai6 ] qong : con e
ENTIDAD FINANCIERA: i . DAVMVENDA = EEE TIPO DE CUENTA: " L Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ e sron2syr T | PENsiONADO [No'
INFDRMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: ' 8D-2988-2018 ..~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMEROC DE CDP 55 ¢  |recra [“a2enets | womeroDECRe | 11197/}  FECHA
AUXILIAR 2o * o
OBJETO DEL CONTRATO: Ry
DA | MES ANO DIA | MES | AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —t — HASTA -
iy 2 ) o 28 ] T2 18
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S ‘ " S 260,000 ' i
TIPO DE SERVICIOS o pdministratio RESERVA DE GLOSA 2% ‘

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S - B3T50.000)
VALOR EJECUTADO L §1.250:000 e
VALDR A PAGAR AL CONTRATISTA BT $1.250.0007 0 ¢
VALOR A LIBERAR . hs0
SALDO PDR EJECUTAR e 52800000

PORCENTAJE DE EJECUCION SRRl A < Y

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 $1.844.283, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
25068376 | s781.242 $97.655 $124999 | . 3| $19.100 $241.754

Cadoen Bogotdalos({ ) diag del meyde Febrero del afio Dos Mil Diecioche (2018). Lo anterior para qug suria el pago pertinente. Cordialmenie,

vt L dhd 4
B ///PLEXANDER RUIZ JIMENEZ

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OE Fecha da

SERVICIOS

Varaiin 2

V3042017

Codiga 94-02F0-0003

Ubicacion de} Servicio:

LSERVIC!OS GENERALES - LAVANDERIA

Sede: USS KENNEOY

No. DE CONTRATO: S0 - 2995 - 2418 Periedo certificade deade el Dia Mes ] Afe ] a Dia | Mea I Afia
1 2 1 18] 28 2 | =
NOMEBRE DEL CONTRATIS TA: |RUIZ JIMENEZ ALEXANDER c.C. 78.841.982 |DE 80G0TA

CBJETO DEL CONTRATC: Ei Contratiste a nombre propio y d& menere independi€nte, sin que exista subordinacidn ni refacién ‘aboral alguna, preslard sus servicios ¥ COnocimientos <omo
AUXILIAR de {a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidante

E} resuttado dei cumplimiento del contrato es: Productoa: Sl

NO

Servicigs: Sl X, NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES -

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTCS ENTREGADOS

1. Cumpiif con la3 leyes, “Oecretps, acuerdos, resoluciones,
circulares de cuakquier drgano estemo o regiamento intamo,
codigo o directnz interna de le E.S E. qua tenga relacion con la
ejecucidn del objeto del presente contrato. 2. Responder pos ias
glosas genesadas en al dasarglio de fas obligaciones del
presente contrato si @ efio hubiera lugar. 3. Obrar con fealtad y|
buena fa en el desarrolio y ejecucién dei presente contrato, de
acuerdo al codigo del buen gobiertno y ética institucional yio|
profesional. 4. Pagar sus apartes ai sistemna de seguridad social
iregral durante ia ejecucion del présnéte contrato sobra los
montos legales esteblecidos y denird de 10s quinge (15) primeros
dias calendano de cade mes.

100%

Recolectar ropa sucia de fos diferentes servicios y Hevarla al
Deposito da ropa

Planillas de ropa

5, Cumpir con la adherencia 6 las guias de manejo, manuaies,
instruclivos, protocoios, procesos ¥ procedimiermnos,
instiucionaies, 6. Desarrodar una cullura de autocontral frente al
cumpiimiento de aclividades de promocién, cuidado y uso
racional de los recursos del sistema integrado de gestion ge le
Subred Suroccidents rfeiationados con i@ gestién ambiental,
seguidad y slaud en el trabajo, gestidn documentat y archivo,
i unico de acr idn. responsebilidad socia, i

de ia informacion y control interno acorde ai desamolio de es
aclividades asignadas. 7. Contnbuir con el mantenimiento y
mejore del sistema obhigatorio de garantia de la calidad
instituGional durante ef desarolio de las responsabilidades
asignades en el marce de operecitn de los componentes def
sislema unico de hebiitacién, audotoria para el mejoramieato de
la calided, sisteme Unico de acreditacion y sistema de
infosmacion

100%

Clasificar y coniar 1a rope por grado <e suciedad y entregaria
a la Empresa contratisia.

Pianiilas de ropa

a. Cumplic con el desarmollo de las estrategias definides a nivel
institucional para e! manlenimiento y mejora de ios ejes del
sistema Unico de acreditacidn: gestién del riesgo, humanizacién
de la atencidn, tresnformecibn natural, gestion clinica excelente y
segure, gestidn d ala tecnologia, alencién centrada en el usuraic
y responsabilidad social ecorde al desarrofio da las|
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las politicas
gerenciales, atuerdos institucioneles. protocclos éticos.planes,
programas, procesos Yy responsabilidades asignadas. 10
Ejecutar 125 acciones preventivas yio preventivas, y/o plan de
mejoramiento @ que haya lugar de ecuerco a !as evelueciones y
recomendaciones emitidas por fos $rgancs ex18mos, Supenvisor
del contrelp y/a directices intemas,

100%

Transportar y distnbur la ropa limpia ea los diferentes,
servicios

Planitas de ropa

11. Preparar y prasnatar fos informes, solicitudes, peticiones y/o
respuestas requeridas por las entidades pabiicas o prvedas
dentro de los lérminos de ley garantizando le ueracidad,
oportunidad y confidencionalidad de |as mismos. 12, Asitir y
aprobar 10s procesos de actuelizecidn presenciales y virtualas
programados por el confretanie y pof fas entidades autorizadas
por éste con el fin de contdbuir con ¢l desarrolo de jas
actividadesnecesarias tendientes al cabal cumptimiento del objeto
del negocio juridico e informar d emanera oportuna las
dificulteges que sa prasertan en fa  ejecuciion de las
responsabilidades asignadas.

100%

Reciblr la ropa limpia que viene det proceso del lavade de la
Empresa Contratista

Planilias de rope

14. E! contretista 8& compromete a salvaguardar la imagen
institucional, cualquier objacién o prenunciamiento alguno que
hiciere con el conocimiento y consentimiento de ta E.SE. qua
comprometa & buen nombre d ele Subred ntegrada da Servicios
de Salud Sur Qecidente E.8.E. o de cuakjulera de sus unidages
de prestacion de Servicios de selud serd molivo de terminacién
unilateral del contrato, previo agotemiente del debido pracesc.
15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizas
1as  gesti i di el cabal cumplimiento
téenico, adminisietiva ¥ financiero  dei  negoclo  juridico
enmendedo respondiendo fiscal, disciplinane y penafmente por of
manejc de fos recursos y actividades que Hos conlleve, 18, El
contratista cuando existe una necesidad fundamental ap af marco
de situacionas de emergencie donde tenga que interve: sector]
sglud, d ehe garantizer le atencién médica y apoyo e ia misma a
ser consecuencia Kgica da ta misién médica. 17, Qesamoliar las
demas aclividades refacionadas con el objeto contractual.

00%

Doblado y anmade de paquetes de rops Quinirgica

Planitias de rope

18. El contratista autoriza al coniratante a solicitar informacion
sobre ef eslado de cuenta el fondo de pensiones y EPS.

100%

Planiilas de ropa

DBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimaro g letr;

;UM MLLON DOSCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS ($1.250.200.00) 7

HITE

Firma de recibido supervisorrv

£ ALEXANDER RUIZ JIMENEZ C.C. 79.841.982

Note: Ei informe para su eprobacion estars suleto a la certificacién de cumplimienta dal contrato que expida el Supervisar.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): ALEXANDER RUIZ JIMENEZ
No. Identificacion: CC79841982
Direccion: CALLE 4 39 90 INT 5 AP 603
Telefono: 7489258
Correo: danielandresruiz@outlook.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 25068376
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALEXANDER RUIZ JIMENEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79841982 Periodo de Cotizacidn Salud febrero de 2018
Nimero de pianilla 25068376 Parioda de Cotizacidn Pensidn febrero de 2018
Fecha pago 2018-02-15 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 158855 Totai Pagado 0
Banco 1083 Total interases de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGC ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de Vida Coipatria S.A. 19100 1
230301 Parvenir 125000 1
EPS008 Compensar EFS 97700 1
2994/9% T
TiPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO: 79841982 ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEXANDER RUIZ JIMENEZ
Céd. EPS | Cod. AFP iBC SALUD| _ 1BC 1BC _  [iBc caJas |COTIZACION |y o upe| COTIZACION SOLI'I:)?RP:'{?[?AD y |COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
; SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 ¢ 125000 0 19100 ]

Este dorumento estd clasificade come PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion




