Versidn :
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |- <o
S - PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGQ POR |73chade 310312017

e & : apmbacidm R
SUr Gicidanis 65 : : TESORERIA A SR ALEALD B tOR

Codigo: 04-02-FQ-6002 ] UEBOGOTADC.

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ e GUTIERREZ RICO MARIA SUSANA ;7

TIPO DE DOCUMENTO: <o x CE - 51.833.349
CORREOQ ELECTRONICO: : | sisveunore grallearn CELULAR: o 3otes7rTAD”
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | " KENNEDY

UBICAGION DEL SERVICIO:

. SEDE: ‘
o  [eemem [ o] e o [ | e [, s
CFNTRO DE CQSTOS. : KEme ERPR i T :
ENTIDAD FINANCIERA: | o0 DAVMENDA T _TIJ‘F‘O'DECUENTA’I:/' _ . Ahomos é
NUMERO CE CUENTA BANCARIA : v "'_27021:8036? Ao " | PENSIONADO [No
_ INFORMACION PARA EL'PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
* |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . © - |11 . | 3766 52020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO | roET .
' NUMERO DECDP _ |’ i 873 [ FEcHa | NUMERO DE CRP | rFEcha [ 7. 30-br-20

OBJETO DEL CONTRATO:

_ x DIA | MES ARO - ' DA | MES | ARO

RERIODO CERTIFICADO: S , DESDE ——1  HASTA T
o . ) » : . I ASi 020:]

VALQR HONORARIOS MENSUALES: N TR ! $1374.338 P

TIPO DE SERVICIOS Administraivo. . 1*|  RESERVA DE GLOSA 2% o

OBSERVACIONES:

“CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO ‘ .
CONCEPTO. _ . _ . - S . VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , , N ; ‘ R 591620.366

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

" [SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCIGN

i

El intarventor o éupenriscr del contrato CERTIFICA QUE:

Se venflca el cumplimiento” del minimo valor de Ios apories al SIstema de segundad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los| .
honorarios inferiores a $2.194.508, el valor; para IBC debe ger sobre un salano mimmo Iegal wgente

2

. . JIBCDE - ' : | APORTE ASALUD |: :APORTE NIVEL APORTE ' ¢
Numero de Planila | comizacion 12.5% IBC ° PENSION3% | ARL | ARL TOTAL APORTES
1031266584 | $877.803 $109.725 ', $14o 448 . $21.383 |  $271.556

) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

‘




Verslin 2 ;
s INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :‘;’;:;n 0370412017 @
e . i AL UAYOR
Cidigo: 04-02-FO 0002 DEBOGATADS.
Ubicagién del Servicio: ‘-SERVECIOS GEMERALES i Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: \ 3766 2020 Periodo certificado desde el Dfa_! Mes | Afio l Dia | Mes | Afo
: : : . 1 B [2020] 31 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GUTIERREZ RICO MARIA SUSANA c.c. 51933049 [DE | B0GOTA
OBJETQO DEL CONTRATO: £ Contratista a nombre pruplo Yy de manera :ndepanmente sin qus exlsta subordnnacmn ni relacion laboral alguna, prestard sus sarvicios y connmrmenlns como AUXILIAR 1 .de’la Subred
Integracda de Senvicios de Salud Sur Occidents .
Ej resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Bervicies: 81 X NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Cumplir con las leyes, ;:Iecretus, acuerdos, resoluciones, clrculares de cuakquier érgane estemo ¢ |
reglamento intemo, cddigo o directriz interma de la E.5.E. gue lenge relzcion con la ejecucidn del objete
del presente contrato. 2. Responder par las glosas generadas «n &l desarrcllo- de las obligaciones del 1. Se realizan listas de chequec de las unidades
presente contrate sia ello hubiera lugar. 2. Obrar con lealtad y buena fe enel desamallo y ejecucidn dal N asignadas corrsspondientes & los -sérvfos tarcerizados
presente contrato, de acuerdo al cédige def buen gobierns y ética insﬂtuciona'l y/a profesional. 4. Pagar . (Vigilancia, Aseo M |.avanderia)
sus aportes al sistama de segquridad social integrel durante la elecumon del presnate cortrato sobrs los 100% 2 ‘Se realizan encuestas de- satisfaccion de Ias. INFORME MESUAL
montos Iegalas establecidos v dentro de fos quinca (15) primeros dias calendano de cada mes. . uridades aslgnadas correspondientes a los srvius
' tercerizados (Viglancia, Aseo y Lavanderia). .
5, Cumplir con la adhersndia a las gulas de manéjo, manuales, instructivos, protocclos, procesos y
procedimientos institucionales. 6. Desatoliar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de P
actividades de premoacidn, cuidado y uso racional de los recursos del sistema integrado da gestion de la .
Subred Suroccidente refacionados con la gestion ambiental, seguridad y slaud en &l trabajo, gestion ! .
documental y arehivo, sistema Unico da acreditacion, responsabilidad social, seguridad de la informacian 3 Se entregan Instmos mensuales en ias undades
y contral interno acarde al desarrollo da las actividades asignadas. 7, Gentribuir con sl mantsnimiente y| - : asignadas.
mejora del sistema obligatorio de garantia de la cafidad Institucional durante el desarrolio de las| . 100% 4, Se verfica y hace seguimiento a los iibros de INFORME MESUAL
respensabilidades asignadas en el marco de operacidén de los componentas dsl sistema Unico de . asistencia de personal comespondientes a los servicios . )
habiitacién, audetoria para el mejoramlsnln da la calidad, sistama dnico de: acreditacian y snslerna del:’ tercerizados de Asec y Vigilancia. .
informacion. Lo . '
. \ . :
8. Cumplir con &l desarrolle de las estraiagias definidas a-nivel institicional para el mantenimiento y| -
mefora de Jos ejes del sistema Unico de atreditacion; gestmn del riesge, humanizacién de la atencion,
trasnformacion natural - gestlon clinica. excelente y segura, gesticn d ela tecnclogia, atencién centrada an
*usurajo y responsabilidad social acorde al desarrollo de-las respensabilidades asignadas. 8. Cumplir)
in las politicas gerenciales, acuerdos |nsiwluciunalss protocotos éticos, p\anes programas, procasos y| . 5. Se resuslven Dudas, abservacio ituaci e .
responsabl\ldadss ssignadas. . 10. Ejecutar las acciones preventivas /o preventivas, yio plan de| - 100% i ut v‘ Iu a&lud Wsi ‘ng::sy stluaciones q INFORME MESUAL
mejeramiento 'a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendacmﬂes emitidas por los| §@ presentes e las undlades asig } R . o
érganas externes, supervisor dal contrato /o directrices Internas. :
“11. Praparar y presnetar ios informes, soliciludes, peticiones-y/o ragpuestas requeridas por las entidades ‘
pablicas o prvadss dentro ds 165 téminos de ley garantizando la veracidad, oporiunidad. y|:
confidencionalidad de.los mismos. 12. Asitir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y s .
viruales programados por el contratanie y por las entidades.auterizadas poféste con el fin-de.contribuir . 6. 86 hace seguimiento mensual:é los insumos recibidos
con al desarrelic de las actividadesnecesarias' tendientes al cabal cumpkiitiento dal objeto del negagio * {00% lenta unidad en los puntos asignados para podar resfizar INFORME MESUAL -~
juridico e informar d emanera oportuna las dificultades que se-prasanten en la ejecuciion de las o \a facluracion respectiva
responsabilidades asignadas. X - : ;
14, El contralista se compromete a salvaguardar la imagsn institucicnal,: cualtuier objeclon o
pronunciamiente alguno que hiciere con el conecimiento y consentimiento de la E.S.E. que compremetal .
el buen nombre d ela Subred Integrada de Serviclas de Salud Sur Qccidente E.S.E. o de cualquiera de|
sus unidaces de prestacion de servicios de salud serd motivo.de terminacion unilateral del contrato, . . " : -
previe agotamiento del debido procese. 15. En caso de ser designado supen{isor de un contrate, realizarj ! 7. Se verifica el correcto funcionamianto de los equipos . .
las geslionas necesarias tendientes al cabal cumpliniiento t&crica, adminisirative y finahciero del negacie| | 1'00% utilizados en fa prestacion del sarvisio de aseo, como 108 INFORME MESUAL
juridicc enmendado respondiendo fiscal, disciplinaria ¥ penalmente por el mansjo de [6s recurscs v . medios tecrnologicos en al samcm de v:gilancla en los
actividades que llos conlleve, 16, EJ contralista cuando existe una necesidad fundamental en el marco puntos asignadoes.
de situaciones de emergencia donde tenga que fntervenirel sector salud, d 'eba garantizar la atendidn| -
médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de Ia misien médica, 17, Desarrollar las demés|
actividades relacionadas con el QbJElO cantractual. ; :
18. El contratista autoriza al contratanie a sclicitar informacidn sabre al eslado de cuenta al.fondo de
pens\onesy EPS. ' _ 8, Se realiza |nventar|o de ropa (Lavanderia) en las| . .
o, unldades aslgnadas.
; \ 1_06& 9. Se realiza inferme mensual de la supervision de las INFORME MESUAL
’ . ’ unidades asignadas con &l servicio tercerizado de Aseo.
| OBSERVACIONES: ;
TOTAL A PAGAR (Ntimero y fetras): UN MILLON. TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MJL. {$1.374.336.00) /\ )
~ ' ?
MARIA SUSANA GUTIERREZ RICD C.C < L%M Firma de recibido supervisor:
. Rl
Mota: Ef_informe para su-a roba::\on stard sujeto a la certificacion_de eum ﬂm\snlo del confrato gue ex ida el supervisor, P il
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PAGOSIMPLE | wmouauoioon S
- : i e . . CONSOLIDADA -
: 2620-08-20, 09:01:32 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES , Numéro Planilla: 1031266584

Periodo no”_.,wmomm:” julio dle 2020  Periodo mm:..,mnmo“ julio g.m 2020 Referéncia pago {PIN): mmamo..\mmmo,
o “PAGADO 20/08/2020. i
. DATOS DEL APORTANTE _ _ , ]
Razén Social - . MARIA SUSANA GUTIERREZRICO , o o _ -
Jocumento. .. JCC51833349 o : - S - Direccién - © -~ ~ - |tra 1156546 surcasa 16 interio 3 - )
Tipo de Empresa.. . . [INDEPENDIENTE . _ 3 : i 113016877740 - S
lipo Persona- =~ - =+~ {NATURAL- UNICO e
Siudad . . ./|BoGOTAD.C. . - I BOGOTAD.C.
Representante Legal ~ _ | .
retal Afiliados. , 1 ARL SURA .
I. DETALLE DEL APORTANTE -
_u.m.ﬁom an...)ﬂ.ﬁno .zo<mmmn_mm i _ Riesgos
Ideriifibacién ol y znq.mnq.n,a,.‘u. ) m EE m 8 ’ _M. W “Rr_n_we.m.wnh : qum.-,- )
35180038 m__m_m_»mcmgnﬁ_mxxmn. ‘ _ ‘ e lialalsa| o i 577,408 ﬁmvm.c&mi_m»p»xmvm. | serrses! sioeac| 24
1. TOTALES -
. nmm:wrwna. : jas .>u:uw”mm mﬁ:w .,Vuo;ca ICEF ‘_unaw.w.m. Saldos
DN SR A L ‘@ Favor) EPS
$ 877.803 wmﬂw.m/n.w 3 877.803 0 : ﬂio.moc $ 109.800: .wm_.aoo . .. ‘50 0| - . m.o ’ mc ﬂ.o . . 30 «.o ! qu.u..ﬂoc . . 30 § 271,700

gﬁ@@ﬁw@@% P I - _ o ] ‘ o

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 (0 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - mmnjmzn:mﬁ_mu 361 88 50 - Resto del Pais: 3@9.5 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

. .Antes de imprimir, asegirese gue seq re” ate necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

- DEBE A:

 MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO

~ €.C.51.833.349 DE Bogot3

" la suma de ‘un mlllon tresmentos setenta y cuatro-mil tresuentos tremta 'y ocho pesos
{1.374.338) por concepto de:. PRESTACION ‘DE" SERVICIOS COMO  AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN LA UNDIAD DE FONT!BON durante el perlodo de 01 de Agosto al 31
de Agosto de conformrdad con lo establemdo en el contrato de prestac1on de serviciosNo -
3766 - 2020 B '

S o ' . - g ' T
MARlA'sUSANA'GUiERREZ RICO'
LG c 51, 833 349 DE 2020

C CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009270218036



