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.g o S ; PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
“BE 7 Sur Decluente E5.E. TESORERIA ; ALCALDIA MAYOR /
Cedigo: 04.02-FO.0002 ; PRRAGOTADC. 4/
INFORMACION DEL CONTRATISTA v j
NOMBRE DEL CONTRATISTA: oL GUTIERREZ RICO MARIA SUSANA / /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | g _ NO. ' " 51,833, 349 /
CORREO ELECTRONICO: - SUseuty07 @grail.com CELULAR: 3016877740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIC: SERVICIOS GENERALE SEDE: ' . Kennedy
Centro de costo % Centro de % Centro de 5% Centro de % Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: _ GOsto . costo . _ costo : cc.)sto costo
KE10-R13, ' [.. 100 bbb ) : SR R
ENTIDAD FINANCIERA; Lo “DAVIVIENDA / . Ahorrog
NUMERO DE CUENTA BANCARIA o i 'r,f? : PENSIONADG
r - /
INFORMACION PARA EL PAG® DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACGION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: \/" 3766-2020 - - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . &DEG
NUMERO DE CDP 673 | FecHA | 20iabr20 NUMERO DE CRP 24511 FECHA | 30-abr-20,
OBJETO DEL CONTRATO;
DIA | MES ANO | DIA | MES | ARO
~“RERIODO CERTIFICADO: DESDE |- - HASTA — —
; ; - 52020 3] 72020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 5 giiaraag .
TIPO DE SERVICIOS _ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%;,’/ | v
7
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ST B 246.028 A
VALOR EJECUTADO ) ‘ : S 38246028 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T Y $1.374.3384
VALOR A LIBERAR _ e B0

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

580
0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

5,
!

"15e verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

z .
) . I5C DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numsro de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION3% | ARL ARL TOTAL APORTES
1030606273 : $ 877.803 / $109.725 $140.448 |- ‘301 $21.383 $271.556"

' o v
Dado en Bogota a los (31) dias del mes ge Jilio del afio Dos Mil Vemte\ 2020}. Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordidlmente,

d At . / --=-" iy
STEWRART O CRUZFRIARDO {1774 1 "NIARIA SUSANA GUTIERREZ RICO"

NOMBREY¥ FIRMA D NOMBRE ¥ FIRIVIA DEL CONTRATISTA
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NFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -

Verskin H
Fedhada 0360812017
aprebsclén .
1 Gadign: 04-02.FO-0003

i
o )
G

AR MAYOR
CEROCATADL.

Ublcacian de) Servicio: }SERUICIOS GENERALES

Sede; USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 766 - 2020 Periode certificade desde el Dia | Mes | afio [ [ Dla | Mes [ Afo
) 1 7 [2.020] 31 7 | 2020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: |GUT1ERREZ RICO MARIA SUSANA c.c 51.832.348 |DE BOGOTA

Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidante

OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exlsta suberdinacién ni relacién laberat alguna, prestara sus sarvicios y conogimientes come AUXILIAR 1 de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S NO

Serviclos: 81 X

NQ

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con !as leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circutares da cuakquier érgano estemo o|
reglaments interno, codigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacion con la ejecucidn dei abjeto!
del presente contrate. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo da las obligacionas dal
presente contrato si a ello hubiera lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio y ejecucion del
presente contrato, de acuerdo al cédigo dsl buen gobierino y ética institucional y/o profesional. 4. Pagar
sus aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion del prasneta conirato sobre los
montos legales establecidos ¥ dentra de les quines (15) primeres dias calendario de cada mes.

100%

1. Se realizan listas de cheqfuao de las unidades
asignadas correspondientes a los servios lercerizados
{Vigilancia, Asao ¥ Lavanderia).
2. Se realizan encuestas de satisfacclon de las)
unidades asignadas correspondientes a los sarvics
tercarizados {Vigilancia, Aseo y Lavandaria).

INFORME MESUAL

5, Cumplir con la adherencia a las guias de maneje, manuales, instructivos, protocolos, proceses y
procedimientes institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrel frente al cumplimiento de
actividades de promecidn, cuidado y uso racional de los recursos del slstama integrado de gestion de la
Subred Surcecldente relacionados con la gestion amblental, seguridad y slaud en el trabajo, gestién
decumental y archivo, sistema unice de acreditacién, responsabilidad social, seguridad de la informacién
y cantrol internc acorde al desarrollo de |as aclividades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimianto y
mejora del sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrclio de las
responsabilidades asignadas en el marce de cperacion de los componentes del sistema tnica de)
habiitacién, audotoria para el mejoramiente de la calidad, sistema Gnice de acreditacién y sistema da
informagcién.

100%

3. Se entregan Insumos mensuales en las undades
asignadas,

4, Se verifica y hace seguimiento a los libros da
aglstencia de personal corraspandientes a los servicios|
tercarizados de Asao y Vigilanch

INFORME MESUAL

8. Cumplir con el desarrallo de fas estrateglas definidas a nivel institucional para el mantenimiente y
mejora de los ejes del sistema unico de acreditacién; gestion del riesgo, humanizacidn de la atencian,
trasnformacian natural, gestion clinica excelente y segura, gestidn d ela tecnelogla, atencidn centrada en
- T"sysuralo y raspensabllidad social acorde al desamrolle da |5 rasponsabilidades asignadas. 8. Cumplin
}1 las politicas geranciales, acuerdos instituclonales, protocolos éticos,planes, programas, procesos y
- dsponsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las accionas preventivas y/o preventivas, yio plan da)
mejeramiento a que haya lugar de acuerde a las evaluaciones y recomendacicnes emitidas por les
arganos externos, supervisor del contrato y/o directrices intarnas.

100%

5. B2 resuelven Dudas, observacionss y situacicnes que
se presentes en las undiades asignadas,

INFCRME MESUAL

11. Preparar y presnetar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas requeridas por las antidades
publicas ¢ prvadas dentro de los términos de ley garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencionalidad de les mismos. 12. Asitir y aprobar los procesos de actuzlizacion presenciales y
virtuales programados por el contratante y por las entidades autarizadas por éste con el fin de contribuir,
con al desarrpllo de [as actividadesnecesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio
juridice e informar d emanera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucifien de las
responsabilidades asignadas,

100%

6. Se hace seguimiente mensual a los insumes recibidos
en ja unidad en los puntos asignados para poder realizar
la facturacion respeciiva. o

INFCRME MESUAL

14, El contratista se compromete a salvaguardar la imagen institucional, cualquier objecién o
pronunciamiento algune que hicfere con el conocimiento y consentimiento de fa £.5.E. que comprometa
el buen nombre d ela Subrad Integrada de Servicios da Salud Sur Ccocidente £.8.E. o de cualquisra de
sus unidades de prestacion de servicios de salud serd motivo de terminaclén unilateral del cortrato,
previo agstamiente del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisar de un contrato, realizar|
las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio:
juridico enmendado respendiendo fiscal, disciplinaria y penalmente per el manejo ds los recursos y
actividades gue llos conlleve. 16, £l contratista cuando existe una necesidad fundamental en el marce
de situacicnes de emergencia donde tenga que intervenirel sector saiud, d eba garantizar la atencién
médica y apoyo a la misma al ser consecuencia [dgica de la misidn médica. 17. Desarroliar las demés
actividades ralacionadas con | objeto contractual,

100%

7. Se verifica el correcto funcionamiento de los equipos
utilizados an la prestacion del servisio de aseo, coma los
medios tecnalogicos en al sarvicio de vigilancia en los
puntes asignados.

INFCRME MESUAL

18. El contratista autoriza al contratante a solicitar informacién sobre el astado de cuenta al fondo de
pansionss y EPS.

A\

J

100%

8. Se realiza inventarlo de ropa (Lavanderia) en [as!
unidades asignadas.
8. Se reallza informa mensual de |a supervision de las
unidades asignadas con el servicio tercerizado de Aseo.

INFORME MESUAL

OBSERVACICONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/ L. ($1.374.338.00)

ol

MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO C.C s l KB}"BM

_,

/
"‘\L

Neta: El informe para su aprobacion estara sujete a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

3
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N
: 3

S

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: P

MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO

C.C. 51.833.349 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 COMO  AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN LA UNDIAD DE FONTIBON durante el periodo de 01 de Julio al 31 de
Julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3766
- 2020

MARIA SUSAN&‘GUTIERREZ RICO

€.C.51.833.349 DE 2020
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009270218036




