g 6364 (o

Version 2
P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .
[ ] frorthin R PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  |F2 % 3110312017 '
W s e - TESORERIA o eniiil
s Codigo: 04-02-F0.0002 DEBOGOTADLC.

L

NOMBRE DEL CONTRATISTA; *

TIPO DE DOCUMENTO:
i

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

e

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| PO DE CUENTA:
4 -

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

0820 * DE PAGOS DEL CONTRATO /
NUMERQ DE CDP '

T

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADC:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

B
b

TIPO DE SERVICIOS i iAo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA'
VALOR A LIBERAR

SALDO PCR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagadc en ¢l mes. Los honorarios
|inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

] APORTE A SALUD APORTE

. . APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC - PENSION 16% ARL_ TOTAL APORTES
$781.242 $97.655 $124.999 $19.100 $241.754

pertinente. Cordialmente,

gl
(V: I“.‘ 'y
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha de
SERVICIOS

Versltn 2

Eapecbacién 02104i2017

ALEALIA RAYOH
Cddigo: 04.02-F0LD03 Descadhoc.

Ubicacitn del Sarvicio: |SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA Sede: USS KENNEDY

No, DE CONTRATQ; 50-2808 -

208

Dia | Mes [ Ado | Dia_| Mes | Afio

Pariodo certificado desde e1 a

1 2 | 18 | 26 [ 2 | 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA C. C. 52,769,633 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera indapendiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como|
TECNICQ | delz Subred Integrada da Servicics de Salud Sur Occldente

El def imi del as: P T8

NO

Servicies: 81 __X. NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACGTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplic con las leyas, decretos, acuerdes, resolugiones,
circulares de cuakquier drgano estemo o reglamente Intemo,
codigo o directiz intemna de la E.5.E. que tenga relaclon con Ia
ejecucion dal cbjeto dsl gontrate. 2, Resp por las
glosas generadas en el desarrclio de les chligacienes del
presente comliato si a.elle hublera lugar. 3. Obrar con lealtad y
buena fe en el dosarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al cddigo del buen goblertno y ética instituclonal yfo
profesional. 4. Pagar sus aportes al- sistema de seguridad social
iniegral duranie la sjecucion del prasnete contrato sobre los
mantos lepales establecidos y dentro de los quince (15) pimeros|
dias calendario de cada mes.

100%

1. Controlar 1a circulaclén y el stock da paqustes de clrugta, en
la central de esterilizaclén.

2. Presenlar informes sobre el coniroi a la empresz de| Informe M
lavanderfa con la prioridad requerida. nforma ensual

5, Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivos, protacolos, procesos ¥y procedimientos
Inslllunlnnalss 8 Desarmllar una cultura de aulocontrol frente al
de de promocidn, culdado y use
raclunsl de los recursos dsl sistama Integrado de gestion de la
Subred Suroccidente relacionades con la gestibn amblental,
seguridad y slaud en el trabajo, gestién documantal ¥ archivo,|
dnico de T, MESPC 1 social, idad
de la Informacidn y controt interno acorde al desarrollo de las
aclividades asignadas. 7. Cenirlbulr_con el mantenimlento y
mejora del slstema cbligatorio de garantia de la ocalidad)
inslitucional durante el desamollo de lss responsabllidades
asignadas en el marco de operacldn de los componentes del
sistema linico de hablitacién, audotorla para el mejoramiento de
la calidad, sislema unico de aurednaclbn y slstema de|
informactén. .

100%

3 Realizar inspeccidn y planillas conirelande el volumen
diaric de ropa de todos y cada uno de Ios Servicios del

Hosplial, Informe Mensual
4. Gumplir con 108 protecelos de Bioseguridad.

8. Cumplir con el desamollo de {as esirategtas definidas & nivel
Instiiuclonal para ef manisnimiento y "mejora de fos ejes de!
sisterna anico de acreditacion: gestion del riesgo, humanizaclén
de ia atencldn, irasnformacldn natural, gestién ciinica excelente y|
segura, gestidn d ela lecnologia, atenclén centrada en el usuralo
y responsabilidad sccial acorde | sl desarollo de las
responsabilidades asignacas, 9. Cumpllr con las politicas
gerencales, acuerdos Institucionales; prulocn!ns dllcos,planes,
programas, procesos y responsabilidades  asignadas.  10.
Ejscutar las acciones preventivas y/o prevenlivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaclones emllidas per los érganos extemos, supervisor
del cenirato o direciricas Intamas,

100%

5. Repisirar a diario en las planillas disedadas, para el control
de ta salida e ingresc de ropa.

6. Varlficar a dlaric Ias planillas de Jas cantidades de ropa que| Infe M |
S8 envian como fas que se reciben de la empresa contratante. nforme Mensuz

11. Preparar y p los licilud el yio|
respuestas requeridas por fas entidades piblicas o prvadas
dentro de los témminos de ley garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencionalidad de los mlsmos 12 Asitlr y|
aprghar los p de actualizacld I
prugrsmadns por el conlraianie y por Iss entidadas auinﬂzadas
por éste con el fin de contribulr con al desamolloc de lasi
aclividads i al cabal cumplimiento del objete
de! negocio juridico e Informar d emanera oportuna las
dificultades que ss presentan en la ejecucifion de las
respensabilidades asignadas.

100%

7. Verificacién de Inventaric aclual de cada servicio
5. Verificar a calidad de las prendas que adquiere ! Hospital

14, El ista se comp a sal la imagen
instilucional, iar abjacién o prc i alguno gque
hiciare con el conosimienlo y consenlimienio de la E.S.E. que
comprometa el buen nombre d ela Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E 0 de cualgulera de sus unidades
de prestacién de servicios de salud serd mative de terminaclon)
uniiateral dsl conirato, previc agotamlento del debido proceso.
45. En caso de ser designado supervisor de un conlraio, realizar]
las pestlonss necesarias tendientes al cabal cumplimbanto
téenico, administrative y financlero del negoclo  juridico

do tendo fiscal, disciplinariz y penalmente por el
mengjo de los rECUrS0s ¥ actividades que llos conlleve. 16. El
coniratista cuando existe una necesidad fupdamental en el mareo)
de situaciones de emergencla donde tenga que intervenire! sector|
salud, d abe garantizar la atencldn médica y apoyo a |z misma al
s6T consecuencia légica de la mislon médica. 17, Desarrollar las,
demds actividades relacionadas con el objeto contractual.

100%

9. Goordinar las actividades del personal de Lavanderia

Listas de chequeo

18. El conlratista auleriza al contratante a solicilar informacién|
sobre el eslado de cuenta al fondo de pensiones y EPS.

100%

10. Exigenclas en e cumplimientc de obligaciones de la Informe Mensual
emprasa coniralisia del lavadoe de Ja ropa Hospitalaria,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PfG mero y tetras) Ufl MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y LN MIL PESOS MJ L. {$1.591.000.00}

Firma da recihldo supervisor,

P ~ .
ADRIANA Pw JUNCO VELASQUEZ C.C., 52.769.633

El informe para su aprobacion estars sujeto a la cerificacién de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Taléforo mxc:mqﬂmmmwmz_y e
€C 52765633 JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ¢r 86 d 32 B-26 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 211111 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalar o
20t8:02 2018-02 78220309 847534044 1 2018/02/08 7018/02/19 | BANCO DE QCCIDENTE 11 5244,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cedigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
3 Aol 7 2 & S ey g : R 00 ] 0 2 7 o AR ST T
2 rait E: LT 5 Sl =l 3 =
bajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 781,242 $125,000 781,242 597,700 50 50 §781,242 519,100 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 5781,242 $125,000 STE1,242 597,700 50 50 $781,242 §19,100 %0 $0
1 _nn _mﬁ%sw _Ezno ADRIANA _Nm‘: _ 0 5781242 s125.006) EPS017| 30 5781242 597,700 o 6 5 14-28] 20 $781,242 ste,100| 0 s0 50
Total Afifiados( 1) S §T81242 $125,000 5781,242 $97,700 0 $0 781,242}, 519,100 50 $0
- v
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado SEMA e

ICBF
CC 52769632 JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <r 86 d 32 B-26 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 11111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipa Fecha Pago

Pension Safud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Yalor I_
2018-02 2018-02 78220309 8475340144 | 2018/02/08 2018/02/19 | BANCO DE OCCIDENTE i mui.ac_
RESUMEN DE

PAGO

¥ PR

MINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1)

ARP SURA {ANTES SURATEP)

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
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25-14

14-28

EPSOM7

900,336,004

800,256,161

830,003,564

7

9

7

1 m_wm.ooo . 51,200 0
1 $125,000 $1,200 50
1 519,100 5200 50
1 519,100 200 50
1 97,700 5900 50

5900 S0

$126,200
$126,200
519,300
519,300
598,600
$98,600

2. U662

2018/02/19 04:40 PM

3 ol



