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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Q){}r
qa@ BEESSD PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [572d8 aiearo? YBQ ‘
- B T T O Y — TESORERIA aprobacicn
d Cédigo: 04-02-F0O-0002 BE BOGOTA D.C.

a

INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: '

TIPO DE DOCUMENTO:

ﬂsg i
“zﬁug’ﬁéﬁ St

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Cantre da costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

_?{looo CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS :

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALQOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALCR 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
honorarigs inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

: ) I5C DE APORTE ASALUD | APORTE APORTE
Numero de Panilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL TOTAL APORTES
$ 781.242 $97.655 $124.999 $19.100 $241.754 /

!

de Diciembre del afio Dos Mil Dlemocho (20'1 8) Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERV+A38:N46ISOR:

/,_
@%
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= INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PREST, DE
i L SERVICIOS AGION st oxa0r?
ALCALD(R MAYOR:
V402F 00003 O BOOQTA DL,
Ublgaci6n dal Sarviclo: |SERV|C|05 GENERA - ALMACEN .~ ‘ Sede: USS KENNEDY _ - .
v = —= — = . 5
No. DE CONTRATO: S0 5722 2HB /f’/ Parlodo eartificado desds el Dia [ #fas [ afo | o [ Dl Mes [ Ao ‘
o 171 12 4 18 ) | 2] 18 ‘
= 2
NOMERE DEL GONTRATISTA: iHENAO MONTES GERARDO c.C 19.438.219 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombra prapio y de manara indepandients, sin que exlsta subordinacién ni relacion lzboral aiguna, prestara sus servicics y conacimientos coma
AUXILIAR dala Subred Integrada de Sarnviclos de Salud Sur Occldents

E! resultado del dol contrato es: P HE- | NO Servicloa: 81 _ X_ NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRCODUGTOS ENTREGADOS

"[1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluclones,
circulares da cuakguier drgano sstemo o reglamento intemo,
codigo o directriz interma de la E.S.E. que tenga relacion con Ia)

j} t6n dal ohjska de! p te cantrate. 2. Responder por las
glosas generadas en ol desamcllo de las obligaciones del N )
presante contrato sl a ello hublera lugar, 3. Cbrar can fealtad y Rawlgdar ropa sucla de los difarentas eervicics y llevara al
busia fe en ol desarrello y sjecuslon del presenls comtraio, de) 100% Deposito o ropa Plarillas de ropa

acuerde al oddigo del buen gobiertno y ética institucional yio
tprofesional. 4. Pagar sus aportes &l slstema de seguridad socfal
integral durante la ejecucion del prosnele contrale sobre los
montos legales establacidos y dentro de los quincs {15) primeras)
dias calendario de cada mes, .

5. Cumplir cor: la adherencia a las gulas de maneje, manuales,
insinuetives, protocalos, procesos ¥y procadimientos K
institucionales. 6. Desarellar una cultura de autocontrol frente al .
cumplimlente de actividades de promecidn, cuidado y Uusol
racional do los recursos del sistema Integrado de gestion de Ia
Subred Surccoidents relacionados can la gestidn ambiental,
:ij:r:‘:azn)i‘ojlzzd on ?1 tr._alba]o. grestléq_gg:t:rr;eor;lr::' ¥ arcl'fa; Clasificar y contar la ropa por grade ds sucledad y entregarla
de la Informacién ¥ control interna acorde al desarmolla de las 100% a la Empresa contratista.

actividades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimisnto y]
mejora del sistema obligatorlo de garantla da la calldad
institucional durante el desarolls de [3s responsabilidades|
asignadas en el marce de operacidn da los componentes del
sisterna nlco de habiitagién, audotoria para et mejoramiento de
la calidad, sistema Onico de acreditacién y sistema de

\
|
Planillas de repa ;
|
|
|

informacién. :
8. Cumplir con el d llo de las esh ias dafinidas a nival A
instifucional para e mantenimiento y mejcra ds los ejss del T

sistema linico de acreditacin: gestién del riesge, humanizacién
da la atencion, trasnformacién natural, gesfién clinica excalente ¥
segura, gestién d ela tecnologla, atencién cantrada en el usuraio
y responsablided social acorde af desamolic da las

responaabilidades  asignadas. 9, Cumplr con las politicas, 100% Transporter y distibuir la ropa kmpia an ks diferent Planlas do ropa
fol acusrdes Ir jonales, protocolos éticos,planes, serviclos

programas, p ¥ iiidad asignadas. 10,

Ejecutar las aodi ti ylo pr . ylo plan de

p
mejoramionto a que haya lugar de acuerdo a las avaluaciones y
racemandagicnes emitidas por los 6rganos externos, supsrvisor|
* idel contrato yio directrices intemas,

‘1. Praparar y prasnater los Informes, solicitudes, psticiones Yo
respuestas requeridas por las entidades poblicas o preadas
domtro de- los términos de ley garantizando fTa veracldad, ) i
portunidad y fidenci ds los mismos. 12. Asitir ¥ - ) |
aprobar los pracesos de actuslizacion presenclales y virtuates Racibir 1a ropa Ur_np}a que viena del proceso del lavade de la i
programados por el y por las enti t 100% Empresa Contratista
por 4ste coh el fin da contribulr con al desarmllo da las
avtividadesnecesarias tendientes al cabal cumplimisnto del objetof
del negoclo jurfdico e Tnformar d emamera oportuna las)
dificultades que se presenten en la ejecuciion da las
responsabilidadas esignadas.

Planlilas de ropa

14, El contratista se compromete a salvaguardar la Imagen
institucional, cualquier objeclén o pronunclamiento alguna Gue|
hiclere con el conocimlenta y sonsentimiento de la E.S.E. que
compromata &l buen nombra d ela Subred Integrada de Sepviclos . - .
da Salud Sur Qccldente E.S.E. o de cualyulera de sus unldades
da prestacién de senviclos de salud serd motivo ds terminacién
unilateral dsl contrato, previo agotamlento del dabldo procese,
- 15, En cage da ser designade supervisat de un contrate, realizar]

B las gestiones necesarins tendiantes sl cabal cumplimionto Doblade y armade de paquetes de rapa Quirdrgica
- tacnlco, administrative  y financioro  dal  negodio  jurldico 100% Planillas de ropa
snmendada respondiende fiscal, disciplinaria y penalmente por el -
manajo do los recursos y actividades gus los conllave. 16, El
contratista cuando existe una necosidad fundamental an el marco
de situacianes de emergencia donds tenga que intervenirel seclar]
salud, d ebs garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al |
sar consecuancia l5glca de la misién médica, 17, Desarrollar las !
demias actividades relacicnadas con al ohjeto cantractual. .

| o
18. £l conhatista autoriza al a soficitar inf: idi &
sobte el estado de cuanta al fondo de pensiones y EPS, 100% Planfllas de ropa

OBSERVAGIONES: Como esta escrito en el nameral (17) en [as obfigaclones contractuales, y en ef nugvé conirato que tiens como Objeto; (Prestar
servicios de apoyo a la gestlén administrativa ylo asistencial en la Dlreccién Adminisiritiva denfro de los diferentes procesos y
|procadimientos) por lo anterior durante el mes realizo activiadesde apoyo en el area de lavanderia.
TOTAL A PAGAR (Nimero y lstras); UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOSM /L. (s1.zsu.nan.oob y )Y

s s AAIAA. 3 Jn w0l i

GERARDO HENAO MONTES C.C. 19.438,219 ﬁm

Nota: EI_infarma para su aprobacion estard sulsto a la certificacitn_de cumplimlante dal contrato que expida 8l supervisor. TN

Pépina 1da 1
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¥
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GERARDO HENAO MONTES
No. identificacién: CC19438219
Direccidn; CL38CSURNO78-24
Telefono: 2733437
Correo: GERARDOHENAO1960@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C. .~
Ntmero de Planilla: 8331359134
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

 Nombre Aportante GERARDO HENAO MONTES Numero de Empleados |1

Tipo y nimaro de identificacién  |GC19438219 . Perioda de Cotizacién Satud noviembre de 2078 /:,/'

Nﬂmerq_d_e planiila 8331358134 / #’%ﬂodo de Catizéci'_éri Pension noviembre de 2018 /

*echa page 3 7 ] N_if::rﬁgfn de Admin.iétradora's

M_mé'r&'de autorizacién pago Total Pagado . ‘ '
. J3ance {TotalIntereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE "f,!ff,ﬁgg?
1
e
EPS0S, .

100G
 DOCUMENTO:
.} -LIDOS Y NOMBRES.

cc
19435219
GERARDC HENAO MONTES

% CC 4G, UTE 2AT

. R L FONDO e,

. IBC - IBG s i nn ia e [COTIZAGION ~COTIZAGION _ COTIZACION | ' APORTE
iPS | .Cod. AFP | IBC SALUD PENSION | Rigscos |IBCCAJAS USALUD  VALORUPC| oo lCn o] SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
_ & _ SA SUBSISTENCIA _

08 | 25.14 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 G




