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. CERTIFICACIGN DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : »?fé gl /
B L s e s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR :;:U“;a‘c';n 3R2A7 Kl
# suwowidenieese TESORERIA . ALCALDIA MAYOR

Gadigo: 04-02.F0-0002 DE BOOOTA DL,

INFORMACION DEL EO{TRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ™\ GUTIERREZ RICO MAR] SUSAQA\
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE NO. / “%1.833.349
CORREO ELECTRONICO: susyRutyO7@gmail.com CELULAR: 3016877740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: | servicios GenErALES SEDE: Kennedy
. . Gentra de costo o : Cenin:; de a% Centro de 9% Ceantro de % Cent.ro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: ol Losto - S oot e
: R13-KE10 160
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA } 009270218036 PENSIONADO |No

lNFORMACIO_N PAR)\\QL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) ~ 3429 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 11 DE 11

NUMERO DE CDP FECHA * NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: \ AUXILIAR \

A, . N o | mes~] afo N oa [ ves | ato
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : - HASTA
£ AR 12, \TQ Nat | 12 19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ A $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS _ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N, 814564275 [/
VALOR EJECUTADO _ N $14.564275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ _ N §1.324.025 4
VALOR A LIBERAR _ . $0
SALDC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

vy . :
Se verifica &l cudeel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes, Los

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

.“

honorarios inferiores a $2,070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

IBC DE “APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

Nimero de Planilla COTIZACION |  12.5%IBC PENSION 16% | ARL ARL

TOTAL APORTES

'.‘\10255-@7 \328.116 \$?‘r6-3.515 $\132._499 ™3 $m \$256.213
N

s de Dici%bre del afio Dos Mil Diecimyeve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

Dado en Bo oté}@m dias del

DAVID ERNESTES-VARGAS QUINTERD . MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




by

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versitn
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ALCALDA MaveR
DESOGTIANE.

Ubicacién def Servigio: |SERVICIOS GEI_\JERALES

Sede: USS KENNEDY -

‘ ;
\ 3439-2019 /

No. DE CONTRATO: Pariode certifioads desde al \n:é*/\ M;z,} Aﬁtzrl Bl Mes !‘,-A!".c .
A 19" My 12 ] 18/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GUT|ERREZ RICO MARIA SUSANA €.C. “B1.833.349 [oE BOGOTA

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidanls

OBJETO DEL. CONTRATO: El Contratista a nambre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos camo AUXILIAR 1 de lz Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : S| NO

Servicios: §1 X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circulares de cuakquier drganc estemo o
reglamento inteme, cédigo o directriz intema de la E.5.E. que tenga relacion con la sjacucion del objeto
del presente contrate. 2. Responder por las glosas generadas en el desamollo de las obligasiones del : " .
presente contrale si a ello hubiera lugar. 3. Obrar con lealiad y busna fe en el desarrollo vy ejecucion dei ;;i Sn.:d;ZaIzar:es"it:;a:?esC:e?oiezei?csral‘:r:;‘:::e:
presente cantrato, de acuerdo al codige dal buen gobiertno y élica institucional y/o profesional. 4, Pagar| (Vlgilancia P Aseo Lavand. fo
sus aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion def presnete contrato sobre los 100% 2 g Se r(‘ea‘. tas dey satisfaccion eria). INFORME MESUAL
montos legales establecidos y dentro de Ios quince {15) primeros dias calendario de cada mes. u;widades aslii;\;d::ciz:rsspundient;s a llo'; :eM:i
tercerizados {Vigllancia, Aseo y Lavanderia).
5, Cumplir con 1a adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
precedimientos institucionales. 6. Desarrolfar uns cultura de autocontrol frente &l cumplimiento de
actividades de promoclén, cuidado y uso racional de los recursos del sistama integrado de gestien de ia
Subred Suroccidente relacionados con 12 gestidn ambiental, seguridad y staud en el trabajo, gestién
dacumental y archivo, sistema unice de acreditacion, responsabilidad social, seguridad de la infermacion 3. Se entregan insumos mensuales en las undades
y control interno acords al dasarrolle de las aciividades asignadas, 7. Contribuir con el mantenimiento y| asignadas.
majora del sistema cobligatario de garantia de la calidad institucicnal durante ef desarmrollo de las 100% 4. Se verffica y hace seguimiento a los libros de INFORME MESUAL
rasponsabilidades asignadas en el marco de cperacidn de los componentes del sistema Unico de asistencia de personal correspondientes a los servicios
habiitacion, audotoria para el mejoramiento de |a calidad, sistema Unico de acreditacidn y sistama de tercerizados de Asao y Vigilancia
informacién. .
8. Cumplir con el desarrollo de las estratagias definidas a nivet instifucional para el mantenimiento y
mejora de los eles del sistema dnico de acreditacion: gestion del riesga, humanizacian de la atencién,
Itrasnformacion natural, gestfén clinica excelente y segura, gestion d ela tecnologia, atencian centrada en
Husurio y responsabilidad social acorde al desarroflc de las responsabilidades asignadas. 9. Cumplir,
. Jnlas politicas geranciales, acuerdos insfilucionales, protocolos éticos,planes, programas, procescs y . . .
responsabilidades asignadas. 10 Ejecular tas accicnes preventivas yfo pravantivas, o plan de 100% 5. Se resusiven Dudas, abservaciones y situaciones que INFORME MESUAL
mejoramiento a que haya lugar de acuerdc a las evaluaciones y recomendacionas emitidas por los sa presentes en las undiades asignadas.
drganos externos, supervisor dal contrato yio direclrices internas.
11. Preparar y preshetar los informes, soficitudes, peticiones y/o respuestas requeridas por las entidades
ptblicas o prvadas dentro de los términos de ley garantizando la veracidad, oporumidad y
confidencicnalidad de los mismos. 12. Asilt y aprobar los procesos de actualizacién presenciales y
viuales programados por sl contratante y por las entidades auterizadas por éste con &l fin de contribuir! 6. 8o hace seéuw’mintu mansua! a los insumos recibidos,
gan a} desarrollo de fas actividadesnecesarias tendientes al cabal cumplimianto del objeto del negocio $00% en la unidad en os punios asignados para poder realizar INFORME MESUAL
Juridico e Informar d emanera opertuna las dificultades que se presanten en la sjecucifion de las la faciuracion respectiva.
responsablidades asignadas. -
14. E! contratisia se compromete a salvaguardar la Imagen institucional, cualquier objacion o
pranunciamiente alguno que hiciere con el conocimfente y consentimiento da la E.5.E. que compromata
&l buen nombre d ela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E. o de cualquiara da
sus unidades de prestacidn de servicios de salud sera motivo de terminacién unilateral del contrato,
previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar| 7. Se verifica el correcto funcienamienta da los equipos
las gestiones necesarias tendientas al cabal cumplimiento técnice, administrativo y financiero del negecio §00% utilizados an la prestacion del servisio de aseo, como los INFORME MESUAL
juridica enmandado respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el maneje de los recursos y medios tecnologices en sl servicio de vigilancla en los
actividadas que llos conlleve. 18, El contratista cuzndo existe una necesldad fundamental en el marco puntos asignades,
de situacicnes de emergencia donde tenga que intervenirel sector salud, d ebe garantizar la atencién
médica y apoyo a la misma al ser consecuencia ldgica de la mision médica. 17. Desarrollar las demas
aclividades relacionadas con el objete contractual.
18. E! contratista autoriza al contratante a solicitar informacion sobre el estado da cuenta al fondo de
pensianes y EPS. 8. Se realiza Inventario de ropa {Lavanderia} en las
’ unidades asignadas.
) 100% 9. Se realiza informe mansual de la supervision dg las INFORME MESUAL

unidades asignadas con el servicio tercerizade de Asec.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): UN MILLON TRESCIENTQS VEINTICUAT&VEINTICINCO PESOS M/L. ($1.324.925.00)

"~

i

MARTA SUSANAGUTIERREZ RICO C.C < l%BBBA?

Nofa: El informie para su aprobacién estara sujeto a |a cerlificacion_de cumplimisnto del contrato que expida el supsrvisor.

Pgina 1 de 1



- PAGOSIMPLE | ouauoscion

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025510337

Fecha creacién reporte: 2019-12-06, 02:59:52 M Tipo Planilia:
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2019 Periodo Servicio: noviembre de 2012 Referencia pago {PIN}): 8803384550
PAGADO 06/12/2019 \
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO ]
Documento CC51833349 ] Direcciéon cra 115 65 46 sur casa 16 interio 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7287108
Tipo Persona NATURAL } Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. : 1Departamento " |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
i
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
. ' FEHEE
IETENTY s R . A R EEE R FEE EREE R ee——m i .3 - A I IR U I 0 e B e A
HEEE
csanug  [MARA SUSANA GUTIERREZ se 7 a0 a {30]3a{a0| o Mwhmﬁw%%._.num.wm%w%z $830.1160 5 132.500(EPS0IT) FAMISANAR ZPS SE28116] 5 103,600 2436 $828,106{ S 20.200|(MIN-CC} NINGUNA CCF 10 10 50 50 . 30
IILTOTALES .
: Avort A I idades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes IGBF mum.pmm ' mﬂonm_. Licencias, Saldos "ARP . INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
: : Win Bducaclén | ™ ven EPS MORA DE MORA
| # 000 112 % 878 116 828,116 50 $ 132,500 5 103,600 5 20,200 50 50 50 50 50 50 $0 - 5256300 50 $ 256,300 \\
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