Versidn 2
4 N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

v . e Servios de S3lud . PRESTACIONDE SERVICIOS (OP5) PARA PROCESO DE PAGO POR :Ef:;a:;n . 31032017
N SwocewESE ; ' TESORERIA " : - ALGALTANAYOR
| : , ’ : ‘Cédlgn | 04-02-FO-0002 | DEBOGOTAD.C.
- INFORMACION DEL CONTRATISTA - ' / ’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 4 .. .. ' GUTIERREZ RICO MARIA SUSANA _ /
TIPC.DE DOCUMENTO: : cc | x|cel| NO. -'\M51'633'349 o /
correo ELECTRONICO: : . susyeuby07@email.com CELULAR: | 3016877740
|UNI_DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . KENNEDY
|uercacion L servicio: ' SERVICIOSGENERALES | SEDE: R Kennedy
Centro de costo % Centro de % Camro de % Centro de % - Cantro dé . o Centro de ‘;I'o
CENTRO DE COSTOS: o | e | =L e - oo
_ ‘ lketor13 | oof oo | Sl S - |
[ENTIDAD FINANCIERA: |- - DAVIVIENDA. 7 % | ' TIPODECUENTA: | - " Ahomes - -
~ [NUMERO DE CUENTA BANGARIA ‘ LT ooeeroztsose T.frPENs10NADo |No
. : — : ‘
INFORMACION PARA EL Pga’o DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS ,
iNUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 020 ‘IN" DEPAGOS DEL CONTRATQ® . ®DE®’. |
NUMERODECOP |- 1388 | womero oECRP 42663’_3 FECHA . | 30.sep20
OBJETO DEL CONTRATO: R o AUXILIAR .
‘ ' o ‘ - | oia| mes ANO ' | pbia | mEs | aRoO
SERIODO CERTIFICADO: Co DESDE —f————fee—e]  HASTA" [t
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . Y.
TIPO DE SERVICIOS 7 Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% . o
OBSERVACIONES: |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO R o VALORES i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4 . T e 369 042‘;.:_ o
WVALOR EJECUTADO - _ ' R R W
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

'[VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

-|PORCENTAJE DE EJECUCION

El |nterventor o super\risor del contrato CERTI FICA QUE:

N

’ Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y- pensmnes pagado en el mes. Los|
honorarios inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. . )

- , 1BC DE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE . .
Namero de Planilla | comzacion 12.5% IBC PENSION3% | aRL | ARL TOTAL APORTES
1032621769 - . [  $877.803 $109.725 $140448 | 3 | $21.383 | $271.556

s \,“ B
Dado en Bogota a los (31) di . | afio Dos Mil 'Jinte'_ {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ ' " MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO' -
. ‘ ) 3 v NOWMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS-

Verskin 2

Fecha da

TN

e e aprcbaden | "
Gédigo: 44.02F 00003
&
Ubicacién del Servicio: iSERViCIOS GENERALES . | Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO; 3766 - 2020 Periodo certifiada desde l Dia | mes | ano | Dia | Wes | Ao
1| 10 [2000] 2t [ 10 {20600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GUTIERREZ RICO MARIA SUSANA e £1835.34¢ [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombra propxo y de manera. indepéndiente, sin que exista subordinacion ni refacian faboral alguna, prestara sus serviclos v conotimisntos come AUXILIAR 1 de la Subred
Integrada de Servicics da Salud Sur Occidenta
El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: S| NO Servicios: 81 X NO
) OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ’ PRODLI:CTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las layes, decretos, acuerdos, resoluciones, circulares de cuakauier érganc esterno o
reglamento intamo, cadigo o directriz interna de la E.S.E; qus tenga refaclon con la ejecucién del objeto|
del presente contrato, 2. Respender por las glosas ganeradas en el desarrollo de las obligaciones del 1. Se realizan listas de chequeo de las unidades
presente contrato si a ello hubiera lugar. 3. Obrar con lealtad ¥ buena fs an el desamolle y ejecucitn dej asighadas comespondientes a los ssrvms tercerizados
presente contrato, de acuerdo al codigo del buen gobiertno y ética institucicnal yfo profesional, 4. Pagar; (Vigitancia, Asen Lavanderia). .
sus apartes al sistema de seguridad social integral durante la ajatucion del presnete contrato sobre los 100% 2. 8e realizan encuestas do salisfaccion de las INFORME MESUAL
montos legales establecidos y dentre de les quince (15) pimeros dias calendario de cada mes. Unidades asignadas cowespondientas @ Ios sarvios .
tercerizados {Vigilancia, Asec y Lavanderia),
5, Cumplir con 1a adherancia a [as guias de manejo, manuales, instructives, protocalos, procescs v
pracedimientos institucionales. 6 Desarrellar una cultura de autocontro! frenta al cumplimiento de
actividades de promacion, cuidade y use racional de las racursos del sisterna intagrado de gestion de la
Subrad Suraccidents relacionados con la gestidh ambiental, seguridad y slaud en al trabaje, gestién
documental ¥ archivo, sistama unico de acreditacion, responsabilidad social, seguridad de la informacitn 3. So enfragan insumos mensuales en las undades
y control interno acorde &l desamollo de las acfividades asignadas. 7. Contribuir con e mantenimiento y asignadas. .
mejora del sistema obligatoric de garantia de la calidad inslitucional durante el desamollo de las 100% 4, Se verifica y hace seguimianto a los libros de (NFORME MESUAL
responsabilidades asignadas an el marco de operacién de los componentes del sistsma Unico de| asistencia de personal comespandientes a los sewvicios
habiitacién, audctoria para.el mejoramiento de la calidad, sisterna Gnico de acreditacion y sistema de tercerlzados de Asso y Vigilancia
informacién. .
8, Gumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los ejes del sistema Unico de acreditaciér; gestion del riesgo, humanfzacién ds la atencién,
Tsnfcrmlclon natural, gestion clinica excelente y segura, gestion d ela tecnologia, 4tencion centrada en
usuraic y responsabilidad social acorde al desanolle de las responsabllidades asignadas. 8. Cumplir
. .,on las politicas gerenciales, acuerdos Institucionales, protoccles éticos,planes, programas, procesos v, 5. Se resualven Dud beervaciones v situacionas
responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar jas accionss preventivas wio preventivas, ylo plan de 100% s.e " nl | asénods ana y‘ Huac Que INFORME MESUAL
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomandaciones emitidas por los presentes en fas undlades asignal as‘l . N
Grganos externos, superviser del contrate yio dlrectnc.es internas. '
11. Preparar y presnetar los informes, solicitudes, petictones y/o respuestas requeridas por |as entidades
publicas o prvadas dento de los témminos de ley garantizande la veracidad, oporiunidad y
confidencienalidad de los mismos. 12. Asitir y aprobar los processs de aclualizacion presanciales y| i
viuales pregramades per &l contratante y por las entidades autorizadas per éste cen &l fin de contribuiy| 6. S hace seguirhieniu rnen.sual a los Insumos recibidos .
con al desamolle de las actividadesnecesarias tendientes al cabal cumglimiento del objeto del negocic 100% en la unidad.en ios puntas asignados para poder realizar INFORNE MESUAL
juridice e informar d emanera oportuna las dificultades que se presenten en la e|ecucn’|on de las Ia facturacion respectiva, . )
rasponsabllidades asignadas, .
14. El contratisia se compromete a salvaguardar la imagen institucional, cualquier objecién o
pranunciamienta alguno que hictera con el conosimiento y consentimienta de la E.5.E. que comprometa
el buen nombre d ela Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualguiera de
sus unidades de prestacién de servicios de salug serd motivo de ferminacion unilateral del contrato,
previo agotamiento dei debido proceso. 15. En case de ser designacda superviser de un contrato, realizar| 7, Se verifica €l correcto funcionamiento de los equipos
las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiente técnico, admini ivo y financiere del negecio 100% utilizados en Ia prestacion del servisia de asec, como los INFORME MESUAL
juridico enmendado respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y ° medics tecnologicos en el servicio de vigilancia en los
actlvidades que llos cenlleve. 16. £! conlrafista cuando existe una necesidad fundamental en el marca puntas asignados. ’
de situaclones de emergencia donde tenga que intervenirel sector salud, d ebe garantizar la atencién
médica y apoyoe a la misma al ser gonsecuencia logica de la mision médica. 17, Desarollar las damas
actividades relacionadas con e} objeto contractual.
18. El contratista autoriza al contratanta a solicitar informacion sobra el estade de cuenta al fondo de
pansionas y EPS. 8. Se realiza inventaric de ropa (Lavandedia) en las
3 - unidades asignadas. AL
7 100% 9. Se realiza Informe mensual de la supervision de las INFORME MESU
unidades asignadas con el sarvicio tarcerizado de Aseo.
OBSERVACIONES: ’
TOTAL A PAGAR [Nimera y letras): UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO ML TRECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MIL. {$1.374.338.00) '
@\Q | | ,
MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO C.C 6 i gawq Firma de recibido supervisor; 7~ ZAL /7
. . . Py
Nota; El informe para su aprobacidn estard sujete a la cerificacion_de cumplimisnto del contrate que expida el supervisor, i =
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT 900 959 048-4

 DEBEA:

MARIA SUSANA GUTIERREZ RICO

C.C. 51.833.349 DE Bogots - -

* La suma’de un millon 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 perlodo de 01 de Octubre al31 .

de Octubre de conformidad con lo establemdo en eI contrato de prestac:on de ser\ncnos.‘-'

- No 3766 2020

MARIA SUS‘ANA?GUTIERREZRICO o V
C C.51, 833 349 DE 2020

' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVI\IIENDA

NUMERO 009270218036



