‘ YAXS

Version 2
A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!.- e ersesane PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘;‘g;" 310312017
SurOccldenta E5.8. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 PEROOOTADS.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Cemmd - C‘ tro d Centro d Centro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo ° » acnoslo 5 % et:'::sm ° il ac’::;?o ¢ it ::r::::o l
ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ .
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 el mes. Los honorarios
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION AP°§§:§QLUD .PE::%RNTEG% N"\‘;'IE_" ATR'T_TE TOTAL APORTES
$781.242  $97.655 $124.999 $19.100 $241.754

Dado en Bogota a los ( ) dias del mesde Marzo del afio.Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/




AUXILIAR de la Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente

 Versidn 2
N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [rigge CovER
O e emias SERVICIOS % e
Codigo: 04.02F0-0003 PesoacTAs.
Ublcacion del Servicio: [SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA Sede: USS KENNEDY
X Dia | Mes [ Afo | Dia_| Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 80 -2972-2018 Periodo certificado desde e} a
® 1 3 [ 18 | 31 3 |18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HENAO MONTES GERARDO c.c. 19.438.218 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera || sin que exista nl relacién laboral alguna, prestara sus serviclos y conocimientos como

del

sl

NC

Serviclos: SI __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes, df
circulares de cuakquler érgano estemo o reglamento intemo,|
¢c6digo o directriz intema de la E.S.E. que tenga relacion con la
ejecucion del objeto del contrato. 2, R por las
glosas en el de las ob del
presente contrato s! a elio hubiera lugar, 3. Obrar con lealtad b4
buena fe en el y € del rato, de
acuerdo al codigo del buen gobiertno y ética Institucional y/o
profesional. 4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social
integral durante la del p sobre los|
montos legales establecidos y deniro de los quince (15) prmeros
dlas calendario de cada mes.

100%

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

Planiitas de ropa

S, Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
. P o ¥y  procedimientos
institucionales. 8. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al
de de cuidado y uso
de los del sistema de gestion de Ia
Subred Suroccidente relacionados con la gestién ambiental,
seguridad y slaud en el trabajo, gestién documental y archivo,
(sistema Gnico de acredilacién, responsabilidad soclal, seguridad|
de la informacién y control Intemo acorde al desarrollo de las
7. C n el y
mejora del sistema obligalorio de garanila de Is calidad
I durante el de las responsabilidades|
|asignadas en el marco de de los del|
i tinico de h para el de
la calidad, sistema unico de acreditacién y sistema de
informacién.

100%

Clasificar y contar 1a ropa por grado de suciedad y entregariaj
a la Empresa contratista.

Planitias de ropa

8. Cumplir con el gl a nivel
para el y mejora de los ejes del
{sistema Unico de acreditacion: gestion del riesgo, humanizaclén|
de la atencldn, rasnformacion natural, gestién clinica excelente y|
segura, gestién d ela tecnologia, alencién centrada en e! usuralo|
y responsabilidad soclal acorde al desamolle de las
responsabilidades asignadas. 8. Cumplir con _las politicas|
P élicos,planes,|
p y 10.
Ejecutar las p ylo p . y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a fas evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los drganos extemos, supervisor
del contrato y/o directrces intemas.

de las

100%

Transportar y distribulr la ropa limpia en los diferentes|
servicios

Planillas de ropa

11. Preparar y

ylo
o prvadas

dentro de los té

de ley la
de los mismos. 12. Asitir y|

Y

P los de y

por el y por las
por éste con el fin de contribulr con al desarrolio de las|
al cabal cumplimiento det objeto
del negocio juridico e informar ¢ emanera oportuna las|
dificultades que se presenten en la ejecucifion de las

100%

Reclbir la ropa lmpla que viene de! proceso del lavade de fa
Empresa Contratista

Planilias de ropa

14. EI

se a la i
bjecion o pronunciamiento alguno que

hiclere con el conocimiento y consentimiento de la E.S.E. que|

¢l buen nombre d ela Subred Integrada de Servicios|

de Saiud Sur Occid E.S.E. o de de sus uni

de prestacion de servicios de salud ser4 motivo de terminacion|

Il del conirato, previo agotamiento del debido Pproceso.
15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar]
las al cabal

léenico, administrative y financlero  del negoclo juridico
fiscal, discij ¥y porel
jo de los que lios conll 16. El
{contratista cuando existe una necesidad fundamental en el marco
de situaciones de emergencia donde tenga que Intervenirel sactor
salud, d ebe garantizar la atencién médica y apoyo a fa misma all
ser consecuencla logica de Ia misién médica. 17, Desarroliar las|
demés actividades relacionadas con el objeto contractual.

100%

Doblado y armado de paquetes de ropa Quinirgica

Planilias de ropa

18. El contratista autoriza al contratante a solicitar informacion
sobre ef estado de cuenta al fondo de pensiones y EPS.

100%

Planilias de ropa

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

GERARDO HENAO MONTES C.C. 19.438.219

Nota: El_informe para su a

bacién estard sujeto a la cenificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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@éﬁ@compensar :miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

GERARDO HENAO MONTES

CC19438219

CL38CSURNO78-24

2733437

GERARDOHENAO1960@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
25739815

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER: CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1

cc./lq,ML?‘?Z/L?

Nombre Aportante GERARDO HENAO MONTES Numearo de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC19438219 Pericdo de Cotizacién Sajud marzo de 2018
Ndmero de planilla 25739615 Pericdo de Cotizacion Pensién marzo de 2018
Fecha pago 2018-03-07 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 173826 Total Pagado 242100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 300
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 18200 1
25-14 Administradora Colombiana d2 Pensiones - Colpensiones 125100 1
EPS008 Compens ar EPS 97800 1
TIPO DOC.: cG
NO. DOCUMENTO: 1£438219
APELLIDOS Y NOMBRES: GERARDO HENAO MONTES
1BC E IBC . |coTizacion COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION . RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
| SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 781242 781242 | 781242 0 €7700 s} 125000 0 19100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion




' tpagada cualguigr eorveceidn deberd solicitaria

&gz compensar | miplanilia.com

ldentificacién aportante: 19438219

Fecha liquidacion: 07/03/2018 11:32 AM. _
Tipo de planilia: |

Numero de planilla: 8325739815

Periodo liquidacién: Marzo 2018

Facha limite de pago | Val
(Smavassa) peg or & pagar

06/03/2018* | $242.100

“Pasada asta facha 52 goneraran interases da mara

Informacion de la planilla
ARL - ARP Sura $19.200

AFP - Administradora $ 125.100
Colombiana de Pensiones -
Colpansiones

EPS - Compensar EPS$ $97.800

Novedades reportadas

Utilice su namero de l

_identificacion como PIN
Solaments an los siguientes puntos:

Bavico de Bogotd 6%
£ Banco AV Villas
@ Banco de Octidente

Diligencie & formate de recaudo indicande:

» Nimoro de céduba
« Pariorla de pago
» O e ion miglanlia.com

19438213

{Gorresponda al aimero de identificacion)
Pariodo Pansién-Salud: 2018 - (03)
WMARZO

Aplica para independientss que han paaslo al mence une 3%
los chilwvoe £uaim: 3] pontdos e mangta amelda 'y S0
AREYLAAN [UALALAN AKVOM3H0S

PIN para pago en otras entidades
Periodo Pensidn - Salud: Marzo
2018

l 8325739815

(Corresponde al nimero de planilla) |

Puntos de pago el mismo dia do generacian del
PIN: Banco de Bugots. Bunco de Occitente, Puntos
Via-Baloto, Matro. Jumbdo. Red de Cajeros ATH.
Almacenes Grupo éxilo.

Puntos da pago at dia sigulenta ta ganaraclén de
PIN: Banco AVVillas y Red Cerca. .

Recuerde gue si paga sus aportes después
de la hora de cierre de operacionss baricarias
(3:00PM). en horario adicional o durante fines
de semana o fastivos. el pagn se vera
reflajado al siguiente dia habil.

Informacién Impaortante: Con el objetivo de
avitar Inconsistancias lo thvitamas a sonfirmar
la informacion reportada en la planila antes
de: realizar el pago, resuerde que una vez

dirsctamente con su(s) Administradora(s)

et

¢’g/)4]lq35’2/"7



