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Version 2
., CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!- risriin AT PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 31/03/2017
WS Scidante ESE TESORERIA -
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREOQ ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ;2§E§V OS.GENE SEDE:
Centro d Centro de Centro de Centro de Ceniro de
T — Centro de costo % i o % s % o % o %

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S02 18’

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS N dministratvo i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : 0
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 ef mes. Los honorarios
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTEASALUD | APORTE NIVEL | APORTE
12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL

$781.242 $97.655 $124.999 I $19.100 $241.754

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES




Versidn 2
&, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  |famas
e SERVICIOS aprobacién Nl -
. Cédigo; 04-02-F0-0003 DE BOGOTAGL.
Ubicacién del Serviclo: [SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 50-2972- 2018 Pertodo certificado desde el Dia | Mes | Ao [ | Dia | Mes [ Ano
1 2 [ 18] 28 2 | 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHENAO MONTES GERARDO c.c. 19.438.219 |DE BOGOTA

AUXILIAR de 1a Subred de

s de Salud Sur O

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn labora! alguna, prestars sus servicios y conocimientos como|

El del del es: : 8l NO

Serviclos: S| X, NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes,

circulares de cuakquier drgano estemo o reglamento Intemo,
cédigo o directriz intema de la E.S.E. que lenga relacion con la
|ejecucin del objeto del presente contrato, 2. Responder por las
glosas en el de las del|
presente contrato si a ello hublera lugar. 3, Obrar con leallad y
buena fe en el y 6n del p rato, de
acuerdo al codigo del buen gobiertno y ética institucional yio
4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social
integral durante fa ejecucion del presnete contralo sobre los
montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros
dias calendario de cada mes.

100%

Recolectar ropa sucia de los diferentes servicios y llevaria al
Deposito de ropa

Planillas de ropa

5, Cumplir con la adherencia a las gulas de manejo, manuales,

P y
6. D una cultura de autocontro! frente al
de i de culdado y uso]
| de los del sistema de gestion de !a
Subred Suroccidente relacionados con la gestién amblental,
y slaud en el trabajo, gestién documenta! y archivo,|
Gnico de social,

de la informacién y control intemo acorde al desarvollo de ias|

7. con el Y
mejora del sisiema obligalorio de garantia de fa calidad
institucional durante el de las

asignadas en el marco de 6n de los del

anico de i para el de
la calidad, sistema uUnico de acreditacién y sistema de
informacidn.

100%

Clasificar y contar ia ropa por grado de suciedad y entregaria)
a la Empresa contratista,

Planillas de ropa

8. Cumplir con &l de las a nivel

i para el y mejora de los ejes del
sistema tnico de acreditacién: gestién del riesgo, humanizacién
de la atencion, trasnformacién natural, gestién clinica excelente y
segura, gestién d ela tecnologia, atencién centrada en el usuraio
¥y responsabilidad soclal acorde al desarrclio de las
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con -las politicas|
édcos,planes,|
p P y i 10,
Ejecutar las p ylo pi . ¥/0 plan de|
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos extemos, supervisor|
del contrato y/o directrices internas.

100%

Transportar y distribuir la ropa limpia en los diferentes|
servicios

Planillas de ropa

11. Preparar y p tos i y/o|
0 prvadas|

pol
deniro de los de ley la

y de los mismos. 12. Asitir y
aprobar los p de y

por el y por las

por éste con el fin de contribuir con al desamollo de las
&l cabal del objeto
del negocio juridico e informar d emanera oportuna las|
difi que se en la de las
responsabilidades asignadas. .

100%

Recibir la ropa limpla que viene dei proceso del lavado de fa
Empresa Contratista

Planlilas de ropa

14, El se p a la Imagen

bjecién o alguno que
hiciere con el conocimiento y consentimiento de la E.S.E. que
compromela el buen nombre d ela Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur O E.SE. 0 de de sus

de prestacién de servicios de salud serd motivo de

unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso.
15, En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar|
las al cabal

técnico, administrativo y financiero del negocio juridico
i fiscsl, disciplinaria y por €l
jo de los y que lios 16. El
conlralista cuando existe una necesidad fundamental en el marco)
de situaciones de emergencia donde lenga que Intervenirel sector
salud, d ebe garantizar la alencién médica y apoyo a la misma al
ser consecuencia ldgica de la misién médica, 17. Desamollar las
demés aclividades relacionadas con el objeto contractual.

100%

Doblado y amado de paquetes de ropa Quinirgica

Planillas de ropa

18. El coniratista autoriza al a solicitar

sobre el eslado de cuenla al fondo de pensiones y EPS.

100%

Planillas de ropa

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ L. ($1.250.000.00] / A

Firma de recibido supervisor

GERARDO HENAO MONTES C.C. 19.438.219

Nota: El informe para su aprobacién estara sufeto a la cedificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Qhatne ¢ ana



‘?%g compensar | miplanilla.com Pag. | 1de

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seﬁor(a):. ) GERARDO HENAO MONTES % ' . AT U 4 5
No. Identificacion: CC19438219 i
Direccién: CL38CSURNO 78 -24
Telefono: 2733437

' Correo: GERARDOHENAO1960@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilia: 25118005 :

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante . |GERARDO HENAO MONTES Numero de Empleados . o N
'flpo Yy nimero de identificacién | CC19438219 Pericdo de Cotizacién Salud . | febrero de 2018

Namero de planilla 125118005 Pericdo de Cotizacién Pensidn - [febrero de 2018

Fecha pago »|Namaro de Admlﬁlstrédoras

Nimero de autorizacién pago

Total Pagadq _V

Totdl Intereses de Mora -

Banco
P NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL FAGADO LA nor
14.28 1
2514 1
EPS008 1
TIPO DOC.: e
NO. DOCUMENTO: " 1g438210
APELLIDOS Y NOMBRES: GERARDO HENAO MONTES
Cod. EPS | cod, aFP |18C saLup| _ 1BC T . s ﬁOTIZA:(iIbNE VALORUPC COTIZACION . ’soﬁﬁﬁl‘?&o v.| comzacion |- aporre
od; od. AFP [1BC 8 PENSION | RIESGos - [!BCCAJAS| = i in " | VALOR /- PENSION - | ja~:| RIESGOS: |- .CAJAS -
N | RIE Ao B s TN | sussisTencia | (RIESGOS. - CAJAS
EPS008 | 25-14 | 781242 | 781242 | 781240 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compenser Operador de Informacidn
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m§: compensaf | ?WM

Tipo de planiila:
Numero de planilla:
parlodo Hauidacion:

Eucha limite de pago >
{dmmneaa) i

ofozr2018*( | $241.800

»pasada 0SA 1achS 30 UOQArAIAN Intarasns de noy

infermacion ge la planila

ARL- ARP Sura $10.100 |
AFP - Administradora $1256.000 |
Golomblana de Penslones =

Colpenslones

EPS - Compensar EPS $97.700

Novedades reportatias

Utilice su nimero de

1dentiflcacién como PIN
solamente enlos slguientes puURtos:

BancodeBogotd ‘”%35
&0 sanco A Villas

@. Banco de Qeocidente

Cilgertwe 4 Totiady i etk ek
o el e e
. Paniade de vag.
spatudar de nrrIuaran rniplanila com

19438219
(Currcsponde al ndmero de jdentiflcacion)
Periodo Pension-Salud: 2018 - {02)
FEBRERO

L.

PAG Tdepeie ey ik Ten pagans o monos UK 9o
it quatro In) parmdas do MR petglic y £ 2
noTBOLI GroASAtr Wyl Iz

2018

( 8325118005

orresponde al niimero de planiila)

Puntos degapo ot mismo dia de generaclon det
PIN: Banco 0% Boyoth, Banco do Gccidente. Funtos
Vip-Balolp. Melfo, Jumbo Red de Cajeros ATH.
almacanps Grupo Ak

Puntoa de pago Al dia 8 auis (o Gene
PiN: Banco AVViias y Red Cerca.
Reguarde gue sl pana sus aportes daspués
de I hora de cierre dz Qperaciones hancurias
[3:0DFM. en pyrario adicional © durante fines
de sermnanz o festivos. ¢ pago se veth
roflejadn ul siguiente i hahil.

Informacian importante: Gon 1 objelivo de
svitar inconsistenciag 1o inviamos & confitmar
[ informacion rapariada oi In glanilia antes
de reatizar &l payo. racudnde (Ue Una ven
pagada cuslguier correccian rleberd solicikaula
dicactamente con su(s) Administradora(s).




