& Tk

16 20%

:'Versién 4

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE 1+ oo o ] igg?
B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef§baai;n A0NZMT | oy
O surocsidento B SE TESORERIA d e - ALmMAvnn
‘Cédigo: 04.02-FO-0002 ! PEBOAOTANL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ™ GERARDO HENAO MON}&\
TIPO DE DOGUMENTO: c.c X | cE NO. S\ 10.438.219
CORREO ELECTRONICO: _ CELULAR: 322 4830238
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES SEDE: Kennedy
Centro de costo % Cantro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
R13-KE10 ‘
ENTIDAD FINANCIERA: ) ‘(:\VIVIEND:A TIPO DE CUENTA: :  Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ \ | | 500096649 PENSIONADO [No
INFORMAGION PARWGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ™ 3494 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERQ DE CDP ; FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: / AUXILIAR
g { \ pia | MES ARO pia | mes | ato
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
A ‘ 1 12 ~49 \31 12 19
‘\ P i
VreOR HONORARIOS MENSQALES: . ; \;1'324‘025
TIPO DE SERVICIOS i I Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

_ _ _ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ _ . $14.564.275
VALOR EJECUTADO _ - N $13.460.921
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : T UN$1.324.025
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.103.354
PORCENTAJE DE EJECUCION : 92%

El intervantor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

( ‘ 3 . . . * .
S...verifica el cumﬁn@wmo 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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION | 12.5%1BC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
\38853736 M*aﬂ 18 STo3615 | stazees | 3 | s2o00 $256.213
" Dado en Bogo:a dlas del mes de Digi€mbre del amﬁmswl\/lil Diecinueve (209). Lo anterior para que surta el pago pertinante.
d ~ Cordialmente,
DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO " GERARDO HENAO MONTES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :Fe:hl da

SERVICIOS

Marsldn 2

|sprebacién b
04.02.F00003

I cemgo:

algs olasuras
PRROGOTANC,

Ubicacidn dal Servicio:

[SERVICIOS GENERA - ALMACEN

Sede: USS KENNEDY — °

No. DE, CONTRATO: 34942019 / Perioda cartificade desde el mDia [ Mes. ] ano, ] TBlg_| Mes [ ano,
. B MY T 37 tAzs | 197
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HENAO MONTES GERARDQ c.C. : Th.438.218 [pE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nembre prapio y de manera Indapendiente, sin que exista subordinacisn ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como,
AUXILIAR de la Subred Integracda de Servicios de Salud Sur Qecldente

El resultado del cumplimiento del centrato es: Productos :

sl

NO

Servicias: S| X NC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resolucicnes,
circulares de cuakquier drgano esterna o reglamenta knterno,
cédlgo o directriz Intetna de la E.S.E. que lehga relacien gon la
ejecucisn dei objeto del presente contrato. 2. Responder por las
glosas generadas en el desarcollo de las obligaciones del
presente contralo si a elle hubiara lugar, 3, Obrar con lealiad y
buena fe en el desarrollo y ejecucidn del presente contrate, de
acuerdo al cddigo del buan gebisrtno y élica Institucional yio
profesional. 4. Pegar sus aportes al sistema de seguridad soclal
integral durante la sjecucion del prasnets cenirate sobre los
montos egales establecidos y dentre de los quince {15) primeros
dlas calendario de cada mes.

100%

Recolectar rops sucia de los diferentes servicios y llevara al
Deposito de ropa

Plenillas de ropa

5. Gumplir con ls adherencia a lss guias de manejo, manuales,

fr P p ¥y P
institucianales. 8. Desarrollar una cultura de autaconirel frente al
cumplimfento de aclividades des promacidn, cuidade y uso
racicnal de los recursos del sistema Integrado de gestion de la
Subred Suroccidante relacionados con la gesfién ambiantal,
seguridad y slavd an el trabajo. geslén documental y archivo,
sistema iinico de acreditagidn, responsabilidad social, seguridad
de la Infermacién y control interno acerde al desarrolln de las|
actividades asignadas. 7. Contrfbulr con o mantenimiento y
mejera del sistema obligatoric de geranifa de la calidad
institucional durante -6l desarrallo de las responsabilldades)
asignades en el marco de operaci6n da los componentes del
sistema unico da hebiitacién, audotoria para gl mejofamiento de
la calidad, sistama Unico de acreditacién y slstema de
informacion.

100%

Clasificar y contar la ropa por grade de suciedad y entregarla
a la Empresa contratista.

Planillas de ropa

8. Cumnplir con el desarrollo de |as esiralegias definidas a nivel
inslitucicnal para el mantenimientc y majora de los gjes del

onice de acreditacién: gestion del riesgo, humanizaclén
de la atencidn, trasnfarmacion natural, gesiién clinica excelerie y
segura, gestlén d ela lecnologia. alencidn centrada en el usuraio
y responsabilidad  social acorde Al desarralle  de  fas
responsabilidades asignadas. 9. Cumplir cen las polilicas

dos instity les, protocoles éticos,planes,
programas, procesos y responsabilidades aesignadas. 10
Ejecular las aceiones preventivas yio preventivas, ylo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los drganos extemos, supervisor
dal coniraie yro directrices inlemas.

100%

Transportar y distibuir Ja ropa limpia en los di
servigios

Planillas de ropa

11. Preparar y presnatar los Informes, sollcitudes, peliciones yfo
respuestas requeridas por las entldades piblicas o prvadas
dentro de los términos de ley garantizando la wveracidad,
oportunidad y confidencionalidad de los mismes. 12, Asitlr v|
aprobar los p de actuslizacion p fales y wvirtuales
programades por el condeatanie y por las enlidades aulerizadas
por éste econ el fin de contribuir con al desamollo de las|
aclividadesnecesarias lendlenies al cabal cumplimlento del objete
det negocio juridico e informar ¢ emanegra oportuna las)
dificultades que se presenlen en la ejecucifion de las
respensabilidades asignadas,

100%

Recibir la ropa limpia que viene del proseso del lavado de |a
Empresa Contrallsia

Planillas de ropa

14. El <ontratisla se compromete a salvaguardar la imagen
institucional, cualguier oblscidn ¢ pronunclamiento algunc gue
hiciera con el conocimiento y consentimiento de fa E.S.E. que
comprometa el buen nambra d ¢la Subred Integrada de Servicios
de Salug Sur Occidente E.5.E. ¢ de cualquiera de sus unidades
de prestacion de servicios de salud seré motive de terminacidn
unllateral del coniralo, previe agotamiento de! debido procese.
16, En caso de ser desionado supervisor de un contralo, realizar
las pestiones necssarlas lendientes al cabal cumplimienio
técnico, administrative y financlere  del negocio  juridico
enmendado respondiande fiscal, disciplinaria y penalmente por &l
manejo de los recursos y aclividades qus llos conlleve. 16. El
cenlratisie cuando exists una necesidad fundamental en el marco,
e situacionas de emergencia donde fenga que intervenire! sector]
sakid, d ebe garantizar la atancién médica y apoyo a la misma 2l
ser consecusncia logica de la mislén médica. 17, Desarrollar bas
demés actividades melacionadas con el objeto contractual.

100%

Doblado y armado de paquetes e rope Quirlirgics

Planillas de ropa

OBSERVACIONES: Como esta escrito en el numeral {17) en las obligaciones contractuales, y ezf ehnueve contrato,que tiene cormn
serviclos de apoyo a la gestién administrativa yfo asistenclal en la Direcgién Adminis:
procedimientos) por lo anterior durante el mes realizo activiadesde apoyo en el areg i

vanderla.

ObJeto: (Prestar

tiva dentrg’ de los difer }es procesos y

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL VEINTICINCG PESOS

1
. Js+328p25.00) ~

I

Fitma de recibido supervisor.

ENA NTES C.C. 19.438.219
W/GERARE% HENAO MO

21

w7

Nola: £l Informe para su aprobagion explda el supervisor.
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compensar i mipianilla.com Pag. 1de1

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

-~

Sefor(a): GERARDO HENAO MONTES
No. identificacion: CC19438219
Direccion: CL3BCSURNO78-24
Telefono: 2733437
i Correo: ' GERARDQHENAOQO1260@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 38853736

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

7

yi
GERARDO HENAO MONTES ¥

CC19438219 /

38853736

Z:r\‘: .
N . )
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 19438219
APELLIDOS Y NOMBRES: GERARDO HENAO MONTES

s

EPS008 828116 828116 828116

ek

Este documento es{a clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




