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. CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO I ORDEN DE
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versidn

2

Fecha de

3632017

A

& sur occidone E5E. TESORERIA aprobacién o Wi it
' Gadigo: 04-02-£0-0002 prRasaTADS:
INFORMACION DEL CONTRATISTA / 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o GERARDO HENAO MONTES y/ _ /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | ox| cE NO. 10.438.219 /f/
CORREOQ ELECTRONICO: ' CELULAR: 322 4830238
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENE_ _ SEDE: . Kenriedy
CENTRO DE COSTOS: Cmr_n d%‘_msm_. * Cﬁ“r:;"de * Cﬁ:"f * ce“?;?°da * Ce“?;‘:e . il i
| AT = :
|ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUENTA: - Ahorros. B
NUMERO DE CUENTA BANGARIA PENSIONADO [No, -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; o | .|\ DE PAGOS DEL cONTRATO 6DEE
NUMERO DE CDP 573 | FECHA | | 2Q-abr-2_0 | nUMERO DE CRP | FECHA 30-abr-20
OBJETO DEL CONTRATO: o AUXIUAR |
P{0D0 GERTIFICADO: DESDE | on | MES | ANO | hasta |8 L :A_NO
L.

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

1 siarands

TIPO DE SERVICIOS

" Administratvo’ i

RESERVA DE GLOSA 2% ¢

OBSERVACIONES: Incapacidad de 08 al 16 de julio 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

CONCEPTO

YALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES:

. 458.046.028 1

VALOR EJECUTADQ

ﬁ §7.238.180 /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 38704144,
VALOR A LIBERAR D80
SALDO POR EJECUTAR $1.007.848
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

PR

)

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ot

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e mes. Los

honorarios inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ) IBC DE AFORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
44065563 $ 877.803 // 8108.725 |, $140.448 30| s21383 $271.556

0)”. Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordigimente,

" GERA

q/HENAo MONTES:-

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Varsién 2
Facha da as/042017
04.02.F0.0008

Acatolamsvon
DERDGOTADL,

Uhicacion del Servicia:

|SERVICIGS GENERA - ALMACEN

Sede: USS KENNEDY

o
No. DE CONTRATO: 3767 - 2020 |Pe:iudocertiﬁcadn desde el Dia | Hos | ano | Dia_[ Mos [ ano
1 7 2020 3 7 | z020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HENAO MONTES GERARDO c.c 18.438.219 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATC: El Contralisia 8 nombre propio ¥ de manera inde

AUXILIAR de la Subred Imlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendlente, sin que exista subordinacion ni retacién laboral alguna, prestard sus sarviclos y sonocimlentas como

El resultade del cumplimiento del centrato es: Praductos :

8l

NO

Servicies: 8F __X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRGGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRCDUCTOS ENTREGADDS

1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdes, rescluciones,
circulares de cuskquier érgeno eslemo o reglamento internc,
cddigo o directriz interna de la E.8.E. que tenga relacion con la
ejecucién del obfelo del presente contrato, 2. Responder par las
glosas generadas en ef desamollo de las obligaciones del
presente contrato si a elle hubiers lugar. 3. Obrar con lsallad y
buena fe en el desarrollo y elecucién del prasenle contrato, de
acuardo al eédigo dal buen gobiertno y élica Institucional vio
profesional. 4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social
integral durante lz czjecucion de! presnste contralo sobre los
montos legalas establecidos y daniro de las quince {15) primeros
dias calendario de cada mes,

100%

Recolectar ropa sucia de los difsrentes servicios y llavana al
Depasite dé ropa

Planillas de ropa

5. Cumnplir con la adherencia a 1as guiss de maneje, manuales,
instruclivos, protocolos, proceses  y  procedimientes
Inslitucionales. 8. Desarrollar una cullura de autocantral frente al|
cumplimiento de aclividades de promocién, cuidado v uso|
racional de los recursos del sistena integrado de gestion de la
Subred Suroccidante relacionados con fa gestisn ambiantal,
seguridad y slaud en el trabajo, gestlén dacumental y archlvo,
sistema (nico ds acreditacién, respc llidad social, idad
de la informacian y control interno acorde al dasarrollo de las)
aclividades asignadas. 7. Contribuir con 6l manlenimianto v|
mejora del sislema obfigatorio ds garanlia de la ealidad
instilucional duranle el desarrcllc de las responsabilidades
asignadas en o marco de operaclén de los componentes del
sistema anica de habiitacidn, audoloria para el mejoramlanio de
Ja calidad, sistema Gnico de acreditacién y sistema de
fnfermacion,

100%

Clasificar y contar la ropa pr grado de suciedad y entregaria
@ la Empresa conlratista,

(Por su condicidn medica en saiud se restringe
actividades presenciales, se genera certificado de
Ist: B th i £n cuenta e! boletin 126
del 2020 del Ministerio de Salud con mimero de
tueice 464 del 2020 i cumple ¢on diagndsticos
allf menclonados en fa circular. Por Instrucclonas
agministrativas se envia para alsiamiento).

Plznilias de ropa

8. Cumplir con el desarrolio de las estrategias definidas a nivel
Inslitucional para el manlenimlento y mejora de los ejes del
sislema Unico da acreditacian: gestion del rfesgo, humanlzasion
de la alengitn, wesnfermacidn natural, gestion clinica excelente y|
segura, gestion ¢ sla leenologia, atencidn cenrada en el usuraio
y- respansabilidad soclal acorde &l desamollo de [as
responsabilidades asfgnades. 8. Cumplir con las politicas

acuerdos ilucionzales, prolocolos étices, planss,

[ procesos  y responsabllidades asipnadas, 10,
Ejecuter las acciones prevenlivas y/fo prevenlivas, y/o plan te
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo g las evaluaciones y
recomeandacionss emitidas por los 6rganos extemos, supervisor
del contralo yio diraclrices intemas.

400%

Transportar y distribulr la ropa limpla en ios diferentes,
servicios.

{Por su condiclén medica en salud se rastringe
actividades presenciales, se genera certificado de

A lendo en cuenta el boletin 126
del 2020 del Ministerio de Salud con namero de
resolucion 464 def 2020 pacisnte cumple con diagnésticos
alll mencionados en fa cheular. Por instrucclones
administrativas se envia para elslamienta}.

Pianillas de ropa

11. Preparar y presnetar los informes, solicitudes, peticiones y/o
respuestas requerides por las onfidades piblicas o prvades
dentre de los términos de ley garantizande |z veracidad,
operiunidad y confidencionalidad de los mismos. 12, Asllir ¥
aprobar los procesos de actualizacion presencisles y virluales
programades gor &l contratante ¥ por las enlidades autorizadas
por éste con el fin de conlrbulr ¢on al desarrclo de las
actividadesnecesanias tendientes al cabal cumplimiento del objeta|
del negoclo juridico e informar d emanera oporuna (as|
dificultades que se pressilen en la ejecucliien de las
responsehilidades asignadas,

100%

Recibir la ropa limpia que viene del proceso dei lavado de Ial
Empresa Contralista.

Plznllas de ropa

14, El contratisla se compromete a salvagvardar la imagean|
inslitucional, cualquler objecién o pronunciamienlo alguno que
hiciere con el conocimiante y consentimiente de la ES.E. que
camprometa el buen nombre d ala Subred Integrada de Servicies
de Salud Sur Occidanta E.8 E. o de cualquiera de sus unidades
de prestacitn de servicios de salud sera moliva de terminacion
unilateral det contrato, previo agolamiento del debide praceso,
15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar|
las gaestiones necesarias tendienles al cabal cumplimiento
lécnico, adminisiraliva y  financfero del negocie juridice
enmendado respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el
manejo de los recursos y actividades que Ilos conllsve. 16, El
coniratisia cuando exisle una necesidad fundamental en el marco
de siluaciones de emergencia donde fenga que inlervenirel sectort
salud, d ebe garanlizar |a atencién médica y apoye @ la misma al
Ser consecusncia lagica de la misién médica. 17. Desarrollar 1as|
demés actividades refacionadas ¢on el ohjeta contractual.

100%

Lavade y desinfeccion de carros transportadores de ropa
sucia.

Planillas de ropa

OBSERVACIONES: Coma esta escritc en 2l numeral (17) en las obligaciones contractuales, y en el nuevo contrato que tiene come Objeto: (Prestar]
servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en la Direccion Administrativa dentro de los diferentes procesos y
procedimientes) por lo anterior durante el mes realizo activiadesde apovo en el area de lavanderia.

TOTAL A PAGAR {Mimero y letras): OCHOCIENTOS SETENTA MIL CUATRCCIENTOS CATORCE PESOS M/ L. {$870.414.00)

F ]

/

Firma de recibido supervisor,

GEFARIZ HENAC MONTES C.C. 19.438.219

Nola; El_informe para su aprobacion expida 8] supervisor.

Pagina dot
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado poi:

Senor(a): GERARDO HENAC MONTES

No. Identificacion: CC19438219 :
Direccion: CL 38 C SUR NO 78 - 24
Telefono: 2733437
Correo: apatri0g21@gmail.com
Ciudad: ' BOGOTA, D.C.
NiGmero de Planilla: 44065563

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GERARDO HENAQ MONTES 1

junio de 2020

Tipo y ndmera de identificacian CC19438219

junio de 2020

Nimero de planilla " 44085562

Fecha pago

INL‘umera de autorizacién pago

lﬂ:apco .
B
; P I S NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA . NOMBRE . - TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11
25-14
EPS00
TIPO DOC.: ' oo
NG, DOCUMENTO: 19438218 .
APELLIDOS Y NOMBRES: GERARDO HENAOQ MONTES

| soiiory |omeer) ez
_suBsisTENCIA | RIESGOS 1 - CRIAS.

N ' ' 4 B 31 TR Sl [
- EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengisn | mesos |'B€ CAIAS|®

EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 Q 140500 0 21400 0

oip documanio osta casificado como PRIVADD nor parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.859.048-4

DEBE A:

GERARDO HENAO MONTES

C.C19.438.219 DE Bogota

La suma de un millén trescientos setenta y cuatro mil trescientos treinta y ocho pesos
1.374.338 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMQ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EN LA UNDIAD DE KENNEDY durante el periodo de 01 de Julio al 31 de Julio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3767 — 2020.

GERAKDO HENAO MONTES
€.C.19.438.219 DE 2020
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 500096649




