S O P s 12 A e e 1 B4 L g s v e S UK

E . . : Versitn 2 b

g ' | CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o ?gg*

| it g soad E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;’f;‘haa‘i;n o 31f0ai2017 i,, i | e
§ M g ] . TESORERIA S ) - ALCALDIA MAYCR i !

: I . Cédigo: © 04.02-F0-0002 PRRAGITARE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i _ ERA ;:o HENAO MONTES Yo

TIPO DE DOCUMENTO: - lece | x| cE | “NO. S 19;_438.219.

CORREO ELECTRONICO: T R R | e -TUR O | ol 3224830238 !

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | '

UBICACION-DEL SERVICIO: o | SERVIClOS GEN‘ERA'LES © sebe | 7 Kennedy

. CENTRO DE COSTOS: v R R ST R T T
ENTIDAD FINANCIERA: N ' TIPO.DE CUENTA; ~+ Ahorros :
NUMERO DE CUENTA_BANCARIA o Chts ' 64 PENSIONADO e

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘7DET
NUMERO DE COP CETa FECHA | 30-abr-20
OBJETO DEL GONTRATQ:

_ S - S -~ | DA |.MES" | ARO : DIa | MES | ARO
PFRIGDO CERTIFICADO: - L , DESDE }—of— : CHASTA e
Co , : b - i3t ) 82020, |

[vALOR HONORARIOS MENSUALES: L ; _ §1i374.338 s
TIPO DE SERVICIOS -+ - Administraivo: RESERVADE GLOSA 2% ¢ -~ [0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO ,

~CONCEPTO R T - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - BN . $9.620.366
VALOR EJECUTADO - R - n | 7 seateasz
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T 513743387 .o
|VALGR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §503.9247
PORCENTAJE DE EJECUCION 08% L

" EI;Ihterveﬁtoi 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de. los aportes al sistema de segurldad 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 wgente

-

IBCDE: . APORTEASALUD APORTE |- NIVEL ;| APORTE :
COTIZACION | ' - 12.5%IBC, - PENSION3% |- ARL | - ARL TOTAL APORTES

44240200 S $877}8:0'3 $109.725 3 $i4o.44.8

" Ndmero de Planilla

$21.383 $2?'1 556

%%

RDOHENAO MONTES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




N Worsldn z
N . e Tt
- INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE J
HE"%%" R e i o St *SERVICIOS fm:‘:l‘:n 30412017 i ol
£ : - o - ALEALOIA MRYOR
‘L ’ Cédiga: 04-62.FO-0003 {EBOGTALLE.
Ubicacidn del Servicio:- |SERVIGIOS GENERA - ALMACEN ] - Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: i 3767 - 2020 Periado certificado desde el Dia [, mes [ ano | Dfa_| mas | ano
1 8 [Ze20] - 31 8 | 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HENAO MONTES:GERARDC c, G, 10.438.219 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:; El Contralista a nombre propio y de manera Indepandiants, sin que exisla subordlnmén nl relacidn lahoral alguna, prestard sus servicios y conocimientos comol -

AUXILIAR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

EF resultade del cumplimiento del contrata es: Productqs H

81 -

NO

Servicios: Sl _]

X

NO

OBLIGACIONES GONTRACTUALES

PROGRAMADO

’ ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyss, decrelos, acuerdos, resolucionss,
circulares -de cuakquier drganc eslerno o reglamento inlerna,
cédigo o ditectriz interna de ia E.5.€, que tenga relacion con la
ji del objato del p contrato. 2. Respondar por las
glesas generadss en er desarrollo de las nbhgamones del|
prasente contrato si @ llo hubiera lugar. 3. Qbrar-con [ealtad y
buena fe en ¢l desarrollo y sjecucidn del presente contrato, del
acuerdo al cédigo del buen gohiertno v élica institucional y/o
profasional, 4. Pagar sus aportes &l sistema de seguridad social
integral duranle la ajecucion del presnete contrato sobra Jos
mantos legales establecidos y dentro de fos quince (15) primeros
dias calendaric de cada mes. |

100%

Depasito de ropa

Recoleclar ropa sudia de los dlferentes serwcms y lievaria 4

** Planillas de ropa

5. Cumplir con la adherencia a’las guias de mansjo, manuales, |,

instruetivos, ~ prolocolos, © procesos ¥y . procedimlentos|
instilucionales. 6. Desarrellar una cullura de autocanlral frente al
cumplimiento -de aclividades' de promecidn, cuidade y- uso
racional de los recursos del slstema inlegredo de geslion de la
[Subred - Suroccidenta relacicnades con 1a gestion ambiental,
seguridad y slaud en &l frebajo, gestion decumentai v archivo,
sisterna (hico de acreditaclon, responsabilldad soclal, seguridad
de la informacion y contral interno acorde al desarrollo de las|
actividades asignadas, 7. Contribuir con el mantenimiento y|
mejore- del sislema obligelerio de gerantfa de la calidad
institucional durante ¢ desarrollo de las responsahilidades)
agignadas en el marco ds operacién de los componentes del
slstema Gnico de habiitacién, audolaria para el meforamianto de|

|z - calidad, sistema dnico de acrediaciin y sistema de

Informagién.

100%:

act.'vtdades iafi

Clasiticar y contar la rapa por grado de sucisdad y entregarla
a la Empresa contratista.

{Por.suy condieion madica en salud se resiringe

, se geners

alifi fonados en la

1,

de

en cuenta el boletin 125
del 2020 del Mmlstana de Salud con ndmero de
resolucidn 464 del 2020 paclente cumple con disgnasticos

Por instr

atiministrativag s envia para alsiamientc). -

"Planillas de opa '

8, Cumplir con el desamollo de las eslralegias definidas a nivel|
institucional para el mantenimienlo y mejora de los ejes del
sisfema tnico de acreditacion: gestion del riesgo, humanizacién
de la atencldn, rasnformactén natural, gestidn elinica excelente y
segura, gestién d ela tecnologia, atencidn centradz en o usuraio|
vy responsavilidad  social acorde al desarollo da [as
responsabilidades asignadas. -9. Cumplir con las. polilicas
. |gerenciates, acuerdos instiluclonales, prolozolos &licos,planes,

- |programas, procesos y responsabliidades  asignadas.® 10.|
Ejecutar las acciones preventivas y/6 preventivas, yo plan del.

meforamienlo 2 que haya lugar de acuerde a las evaluacianss y
recomendaciones’ emilidas por jos d7ganos extemos, supenyisor
del conirato y/o direclrices inlemas.

" 100%,

servicios,

Transportar y - distribulr- la ropa I[mpla en los dlferentes

(Por su’ condicién medica en salud se .resin'nga
‘| actividades presencfarn_s S8 genera cerlifitado  de
en cuenie el boletin 128
del - 2020 del Ministerio e ‘Salud . con nimers de
resolucién 454 del 2020 paciente cumple con diagnésticos
alif menslonades en la clrcular
admirnistrativas se gnvia para alslamiento).

.Por: insirucciones

Planillas de ropa

11. Preparar y presnstar los informes, soficitudes, palicfunes ol

respuestas requeridas por las entidades piblicas o prvadas| .-

dantro de_ los términos de ley garantizando la veracldad,

oportunidad v confidencionalidad de los mismaos, 12, Asitir y| -

aprobar fos proveses de acluglizacion presenciales y virtvales
programados por el contratanle y por las enlidades autorizadas)
por éste con el fin de contribuir con al desamolle de las
actividadesnecesarias tendiznles al cabal cumplimiento def objeto
del negocio juridico e informar .d emanera opartuna’ las)
dificultades que se presenlen: en fa ejecucifon ‘de las
responsabilidades asignadas. .

100%

Empresa Contralista.

Recibir 2 ropa’ limpla que \uene de! procesa del lavado de la,

4

Planillas da rapa

14. EI conlratista se compromete a salvaguardar la imagen
ir ional, cualquiar objecién o pror o alguno: que
hiciere con el conocimiento y consenlimiente de la £.8.E.. que
coemprometa el buen nombre d ela Subred Integrada de Servigios|
de Salud Sur Oceidente E.S.F, o-de cualquigra de sus unidades|

de presiacion de servicios de salud serd motive de tarminasidn|-

unilateral dal coniralo, previo agclamisnto del debide proceso.
15, En caso de ser designado supsrvisor <le un canlralo, realizar|
las. gesliones necesarias tendientes al cabai . cumplitnlenio
* |técnico, * administrative .y financiere del negocio  juridica
enmeandade respondiendo fiscal, disciplinaria ¥ penalments por &l
manejo de los recursos y aclividades que llos conlleve, 16, E
contratisla cuando exisle una necesfdad fundamental en el marco
de situaciones de emergencia donde tenga que imarvenirel sector,
salud, d ebe garantizar la atencisn medica y apoye a la misma al

ser consecuencia légics de la mision médica. 17, Desarrollar las .

demés actividades relacionadas ¢on el objeto contractua¥.

100%

Sucia;

Lavado y-desinfaccion -de cﬂrrus lranspunadoras de_ ropa

" Planilias de ropa

procedlmlentos) por lo anterior durante el mes reallzc actiwadesde apoyo en el area de lavanderia,’

TOTAL A PAGAR {Niimero y lotrask: OCHOGIENTCS SETENTA MIL CUATROCIENTOS EATORCE PESOS M /L. (5870.414.0;))
T T -

GERGKDO HENAC MONTES ¢.C. 18.438.219

Firma de recibide supervisor.

Nola: Ef infarme para su aprobacion expida &) supervisor.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

' Sefior(a): " GERARDO HENAQMONTES
No. ldentificacién:  CC19438219 -
Direccién: CL 38 C SUR NO 78 - 24
Telefono: 2733437 ‘
Correo: = -+ apatri0621@gmail.com
Ciudad: - BOGOTA,D.C.
Numero de Planilla: . 44240290

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘

Nombre Aporfante -~ . : | GERARDO HENAOMONTES ' Namero do Emplsades = |1

Tipo y ntmero de identlficacion’ | CC19438219 ‘ . Perioda de Cotizacién Salud - |julio de 2020

- |Namero deplanilla .+ f4a240200 . Ajulio de 2020

Fecha pago’

NUMERO DE

NOMERE ‘AFILIADOS "

ARL sUiRA

& Pensiof

ombiar

TIPO DOC,: : cc ..
"NO. DOCUMENTO: 10438219 ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: _ GERARDO HENAG MONTES

coTizAGIoN. |
n 'RIES i

164, EPS | Cad. AFP |IBC SALUD BC cAJas | COTRAGION lval orupe | G

877803 | 877803 0 1 108800 0 140500 0 - 21400 0

EPS008 | 25-14 877803

L Estedacumantg estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

N ~~ GERARDO HENAO MONTES

© €.€19.438.219 DE Bogot3

La suma de un millén tresciehtos setenta y cuatro mil trescientos treinta y ocho pesos
1.374.338 por conceépto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EN LA UNDIAD DE KENNEDY durante el periodo de 01 de Agosto al 31 de Agosto de
conformzdad con lo estableudo en el contrato de prestac;on de ser\nmos No 3767 - 2020,

A

GERARDO HENAO MONTES
- GG 19 438 219 DE 2020 _
cu ENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |

NUMERO 500096649



