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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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INFORMACION DEL CONTRATISTA s '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'GERARDO HENAO MONTES //’
TIPO DE DOCUMENTO: cec | x| ce NO. 10438219 7
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 322 4830238
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICAGION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES SEDE: Kennedy
Centro de cosio % Centro de % Centro de o Centro de o, Centro da. o, Cani.ro. da u
CENTRO DE COSTOS: : : t?oslo costa costo cost.n cos.to .
[KE1O-R13. | ' - N :
ENTIDAD FINANCIERA: T TIPO DE CUENTA: Ahdrros

|[NUMERC DE CUENTA BANCARIA

NUMERQC DE CDP | FECHA NUMERO DE CRP
NUMERO DE CDP .| FeCHA NUMERO DE CRP
OBJETO DEL CONTRATO: A
N pia | MEs | aARo pia | MES | A0}
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |——+F— -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: NN
TIPO DE SERVICIOS . Administraivo’, * RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALORES

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

|PORCENTAJE DE EJECUCION

S

S
3, i
e

/E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! m

|honorarios inferiores a $2.194. 508 & valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

e
mo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

- : IBC DE “APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE ,
Nimero de P'a_“'"a COTIZACION i 12.5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
- 47518317 § 877803 $109.725 $140.448 |3 | $21.383 $271.556

Dado en Bogota a los {31) dias

s

| meg/de Enero délfa‘ﬁo Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

GERARDO HENAO MONTES /

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

500096649 PENSIONADO INo
l/.
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 2000 | DEPAGOS DEL CONTRATO/ 7

-

o
,



bastn "
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIONDE s R
! SERVICIOS I i
i 3 0402:E00003
Ubicacién del Servicia; |SERVICIOS GENERA - ALMAGEN Sede; USS KENNEDY / //
No. DE GONTRATO: 51,2020 " |periodo corfpivado desde ol Dia | Mes | ado | " T Dia | was | Afio, |
il 1 1| zo2te” 31 v | 2,081
NOMBRE DEL CONTRATISTA; |HENAO MONTES GERARDOQ P c.c. 19.438.219 |pE BOGATA

OBJETO DEL. CONTRATO: El Contralisla a nombre propio y de manera independiente, stn que exisla subordinacion i relacidn labaral alguna, presiara sus servicios ¥ conocimienios como)
AUXILIAR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ostidente

El resultade del cumplimiento del contrato s: Productos: 81 NC Servicios: 5§ X NGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADDS

1. Cumplir con las leyes, decrelos, acuerdes, resoluciones,
circulares de cuakquisr drgano esterno o reglamente internc,
codigo o direstiiz Interna de la E.S.E. que tenga relaclon con [a
gjecucion del objelo del prasente conlrate, 2. Responder por las
glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del
presente conlralo si a ello hublera lugar. 3. Cbrar con leallad y Recoleclar ropa sucia de los diferentes servicios y llevarla al
buena fe en el desarrcllo ¥ ejecucin del presante contrals, de 100% Depasito de copa

acuerdo al codige del buen gobiertna y ética instituctonal yio,
profesional. 4. Pagar sus aportes &l gistema de saguwidad social
Integral durante [a ejecucion dei presnete contrato ssbre los|
mantes legales astablecidos y dentro de los quince (15) primeros
dfas calendario de cada mes.

Planllias de ropa

§. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructives,  protocolos, progeses vy procedimi
instilucionales, 6, Desamollar una cullurs de aulocontrol frante al
cumplimiente de actividades de promocién, cuidado y uso
racional de los recurses del sistema inlegrado da pestion de |2
Subred Suroscidente relaclonados con la gestion ambiental,
seguridad y slaud en el trabajo, gestion documental y archiva, . .
sisterna (mico de acraditacion, responsabilidad social, seguridad Clesificar y contar Ia ropa por grado de suciedad y entregarla
de la infermacion y control inteme acerde al desarrolio de las 100% a la Empresa contratista.

aclividades asignadas. 7. Coniribuir con el mantenimiento ¥
mejora del sistema cbligatorio de garanlia de la calidad
institucional durante el desarvlle de las responsabilidades|
aslgnadas en el marce de operacion de los componenlss del
sisterma iinico de habiilacién, audotoria para el mejoramiento da
la calidad, sistema unico de acreditacion y sistema de
informacidn.

Planilias de ropa

8. Cumplir con el desarrollo de las estralegias definidas a nivel
Instflucional para &l mantenimisnlo y mejora de los ejes del

sistema finico de acreditacién: gestién del desgo, humanizacién Transpertar y dislribulr la ropa limpia en los di

de a atencidn, trasnformacion nalural, gestion cllnica excelenta y S8IVICIOS.

segura, gestion ¢ sia tecnologla, atencién cenlrada en e usuraiol fPor su condiclén redice en salid se restringe

¥ responsabilidad social acorde al desarolls  de  fas| actividades presenciales, se genera cerificado e

responsabllidades asignadas. 9. Cumplic con las politicas 100% aislamiento preventivo teniendo en cuenta el bolatin 125 Planiltas de ropa
i acuerdos institucionales, protacoios éticos,planes, del 2020 del Ministeric de Safud con nimero de

programas,  procesos y responsabiifdades asignadas. 10, resolution 464 del 2020 paciente cumple con diagnésticos

Fiecutar las acciones preventlvas yio preventivas, yfo plan de|
mejoramiants a gue haya lugar de acuerdo s las evaluaciones y
recomendaciones emilidas por los drganos extarnos, supervisor
del conlralo y/o direclrices interaas.

alli mencionados en la circular. Por strucclones
administrativas se envia para aislamiento),

1. Preparar y presnatar [os infonmes, soficiludes, peticiones yio
respuestas requeridas por las entidades pdblicas o prvadas
denlra de los ténminos de ley garantizando ia veracidad,
opartunidad y confidencionatided de los mismos, 12, Aslir y
aprabar fos procesos de actualizacién p lates y vi Raaibir le. ropa limpia que viens del proceso del lavado de la
pregramados por el contratante y por las enlidades aularizadas 100% Empresa Contralisla. Planlilas de ropa
por ésts con el fin de contdbuir con al desarrollo de las

tividad i al cabal cumplimienta del objsto|
del negecio juridico e informar d emanera aportuna  las|
dificultacdes fue se presenten en la ejecucifon de las
respansabilidades asignadas.

14. El confratista se compromete a salvaguardar la imagen
instiucional, cualquier objecién o pronunciamienlo alguno que
hiciere cen ef conecimiznto y consentimiento de la E.S.E. que
comprometa &l buen nombre d ala Subred Integrada de Servicios|
de Salud Sur Occldente E.S.E. 0 de cualquiera de sus unidades
de prestacldn de servicios de salud serd motivo de terminacion
unilateral del onlralo, previo agotamiento del debldo proceso.
15. En caso de ser designado superviser de un contrato, realizar
y |las gestiones necesarias ltendientes al cabal cumplimiente
} tdenlco,  adminislative y  finenciero del negocic juridico 100%
A enmendade respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el

manejc de los recursos y aclividades que llos conilave, 16, EI
conlratista cuando existe una necesidad fundemenal en el marco|
de slluaciones de emergencla donde tenge que inlervenirel sector]
salud, d ebe garantizar [a atencién médica y apoye a ke misma al
ser consecuancla gica de la misién médica. 17. Desarrollar Jas
demas actividades relacionadas con el shjete contractual.

Lavade y desiafaccion de carros transponiadores de ropa

sucia. Pianiilas de ropa

OBSERVACIONES: Como esta escrito en el numeral {17} en las obligaciones confractuales, y en el nuevo contrato que tiene comg-Clajisto: (Prestar|
servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en !a Direccidn Administrativa dentro de los difyé’ es procesos’y

" . . .. o .
procedimientos} por lo anterior durante el mes realize activiadeste apoyo en el area de lavanderia. "
TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): UN MiLLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO ML TRESGIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M L. ($¥374.036.08) S A
ki
4.——\ / Firma de recibido supervisor.
<
GERRDO MENAO MONTES C.C. 19.438.219 e

Notg: El informe para su aprobacion expida el supervisor.

Pagina 1 g 1
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): GERARDC HENAO MONTES

No. ldentificacion: CC19438219

Direccién: CL38CSURNQO78-24

Telefono: 2733437 :
Correo: gh679431@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 47518317

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportants. . - GERARDO HENAO MONTES

Tipo y nimera de Identificacién  {GC19436219 |diciembre de 2020

diciembre de 2020 -

|Namero de planilfa - |47518317

Fecha pago

Nimero de autorizacién ﬁago_ Do 894
Banco . .
)
o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS
16-11 1
25-14 1
EP5003: 1
TIPO DOG cC
NO. DOCUMENTO: 19438219
APELLIDOS Y NOMBRES: GERARDO HENAC MONTES
S B L RONDG o s
BC - 4 - BC . A Sany. | COTZACION |- APORTE

N 1 'SOLIDARIDAD Y-
- SUBSISTENCI

cq_TliAcl_én_
- SALUD

Cuu EPS| Cod. AFP |IBC SALUD pengion | ~RIESGOS '}  CAJAS

RIESGOS’

EPSQ08 25-14 877803 | 877803 877803 // 0 109800 0 140500 0 21400 0

Sove dorumanto o5t clasificado como PRIVADG por narte de Cormpensay Onerador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERARDO HENAO MONTES

C.C19.438.219 DE Bogotd

La suma de un m/illc’m trescientos setenta y cuatro mil trescientos treinta y ocho pesos
1.374.338 por'concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMI ISTRATIVO
EN LA UNDIAD DE KENNEDY durante el periodo de 01 de enero al 31 enero 2021 dé
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3767 — 2020.

5,

GERARDO HENAO MONTES /

C.C.19.438.219 DE 2020
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 500096649

e




