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0 ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE S : ! !

B St e - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Zsf;‘;‘a:;n 3032017 ;

" SurOwidente E5.E. ; TESORERIA o ol I

§ | Codigo: . 04-02-FG-000Z DEBOGOTADL. H

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ |
TIPO DE DOCUMENTO: ' oo [ x fee | NG 5276068
CORREO ELECTRONICO: | meanmeweheos CELULAR: 316 6268646
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: . - ' N
UBICACION DEL SERVICIO: :  SERVIOIOS GENERALES SEDE: " Kenredy
ormosan [ o [ o T = | omee | = | omd | = s -
CENTRO DE GOSTOS: R13{R§§10 . ool T : | , — S N L T
ENTIDAD FINANCIERA. B . DAVIVIENDA o TiPO DE CUENTY/ Ahorros
NUMERO DE CUENTABANCARIA | 570108571 / PENSIONADO [No '
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: o 3_-400‘1- 2019 I EEE PAGOS DEL CONTRATO ). ' . 2DE2
NUMERODEGDP |- 156 [ Fecra | 17enes | numero b crP 15020 |¥ FEGHA | 3t-eneto
OBJETO DEL CONTRATO: | o | TECNICO | | |
PERIODO CERTIFICADO! ' pespe oo | MES | AR | hasta |on LB Ao
1 3 19 A . 31 3 | 19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.686.460 o v
TIPO DE SERVICIOS 0 Administratyo: ¢ RESERVA DE GLOSA 2% S

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAT_O

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $5.057.775
VALOR EJECUTADO $3.372.920. . .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.686.460
VALOR A LIBERAR ' . $0 _ '

_|SALDO POR EJECUTAR AR T .. . $1e8aBg5 . | IS I
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes ai sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $$2.070.290, ¢l vator para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nlmero dé Planlll=a , IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL T?TAL APORTES )
8489408052 $828.116 $103.515 $132.499 /‘% $20.200 $266.213

: : o . ] . o

Dado en Begota a los (31) dias del meg/de Marzg,

-
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIGS
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ALCALDA MATOR
QEBOGATA L

Ubicacion del Servicio:

ISERVICIGS GENERALES - LAVANDERIA

Sede: USS KENNEDY

Mo. DE CONTRATO: 3400 - 2019 / Periodo cemflcadu desde ef Dia Mes l Aﬁ" 1 a Dia | Hles l Ao
M 1 3 [ 19 ] 31 3 | 19
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA c.c, 53.789.833 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera inde,
TECNICO | do Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante

pendiente, sin qu'é @xisla subordinacion ni retacion laboral aiguna, prestard sus servicios ¥ congcimientos como

El resultado del cumplimiento del conirate es: Productos ;

k1l

NO

Servicios: 81 __X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones,
circulares de cuakquier Grgano estemo o reglamento interno,
cadigo o diractiz interna de la E.S.E. que lenga relscion con la

... |eiecucion del objeto del presenle contrale. 2. Responder por las

glosas gensradas en el desarrollo de Jas obligaciones del
presente conlralo si a ello hubiera lugar. 3. Qbrar con teallad y
busna fg en el desarrolio y ejecucidn del presenle conlrato, de
acuerdo al codige del buen gobiedno y élica institugional yio|
profestonal. 4. Pagar sus aportes al sislama de seguridad social
integral duante la sjecucion del presnete conlrato sobre los
monlos legales establecidos y dentre de los quince (15) primeros,
dlas calendario de cada mes.

100%

1. Controlar la circulacin y ¢l slock de ﬁaqueles da cirugia, en

la ceniral de esterilizacion.

2. Preseniar informes sobre el conlrol a la empresa de

lavanderia con la pricridad requerida,

Informe Mensual

instructives, protocolos, Procasos y pracedimlientos|
institucionales. 8. Desarrollar una cuilura de autoconlrel frante a!
cumplimienlo de actividadss de promocién, culdado y use
racianal de los recursos del sislerna integrade de gestlon e la
Subred Suroccidenie relacicnados con la gestién ambiental,
seguridad y staud en el (rabajo, geslion documenlal y archive,
sistena (nico de acreditacién, responsabilldad social, seguridad
de la fnformacién y conlrol interno acorde al desarrclle de las
actividades asignadas. 7. Contribuir con &l manlenimiento y
mejora del sisterna cbligaloric de garantia de la calidad
institucional durante el desarrollo de las responsabilidades
asignadas en el marco de operacién de ios componentes del
sistema (nico de habiitacion, sudolona para el mejoramiento de
la calidad, sistema (nice de acreditacion y sistema de
informacién.

8, Cumplir con 12 adherencia a las gulas de manejo, manusles,

100%

3. Realizer Inspaccién y planlilas controtando el volumen
diario de ropa de lodos y cada uno de los servicios del

Hospltal,

4. Cumplir gon les protocolos de Bioseguridad.

Inforine Mensual

&. Cumplir con el desarrolio de las esirategias definidas a nivel
inslitucional para el manlenimiento y mejora de los ejes del

de la atencldn, trasnformacion nalural, gestion clinica excelente y
segura, gestién d ela lecnologia, alencién cenlrada en el usuraio
y responsabilidad social acorde al desarcllo de  las
responsabilidades asignadas. 8. Cumpkr con ias politicas
gerencizles, acuerdos institucionales, protocolos élicos,planes,
programas, proceses y responsabilidades asignadas. 10,
Ejecutar |as acciones preventivas /o preventivas, yio plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las eveluacionss y
recomendaciongs emitidas por los 6rganos exlemos, supervisor
del contrate yo direclrices internas.

slstema dnico de acreditactdn: geslién del riesgo, humanizacién]

100%

5. Registrar a diario en las planillas disefadas, para el conltrol

de la salida e ingreso de ropa.

B. Verificar a diarig {as planillas de las cantidades de ropa que|
e envian come Ias que $e reciben de la empresa conlralante.

Informe Mensual

11, Praparar y presnelar los informes, solicitudes, peliciones yio
respuesias requeridas por las entidades piblicas o prvadas
dentro de [os términos de ley garantlzando la veracidad,
oportunidad y confidencionalidad de los mismos. 12. Asitir y
aprobar los progeses de aclualizaclén presenciales y viruales
programados por ef conlrelante v por las snlidades autorizadas
por éste con el fin de contribuir con @l desarrolle de las
actividadesnecasarias lendlenles al cabal cumplimiento del objeto
del negocio juridico e informar d emanera cportuna las
dificuitades que se presenlen en la sjecuciion de las
responsabilidades asignadas,

100%

7. Verificacién da inventarie aclual de cada serviclo
8. Verificar la calidad de !as prendas que adqulere el Hnspltal

14. El ista se comp a salv: ¢ 12 imagen
instituci cualquier objecion ¢ pranur i alguno que
hiciere con el cenocimiento y consenlimiento de la E.S.E. que
comprometa el buen nembre d ela Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Cecldsite E.S.E. 0 de cualquiera de sus unidades
de prestacion de servicios de salud seré mativo de lerminacion
unitaleral del contralo, previo agotamienlo del debido procaso.
15. En caso de ser designado supervisor de un coniralo, realizar|
las gestones necesarias leadienles al cabal cumplimianto
técnica, administrative v financiero el negocio  juridico
enmendade respondiendo fiscal. discipfinaria y panaimente por el
manejo de [0s recursos y aclividades que llos conllave. 13, E)
cantralista cuando existe una nacesidad fundamental en el marco
de situaciones de emergencia donde lenga que intervenirel sector;
saiud, d ebe garantizar |2 alencién medica y apoye a fa misma al
s&r cansecvencia ldgica de la misién médica. 17. Dasarrollar las|
demas actividades retacionadas con el objeto contractual.

100%

9. Coordinar las aclividades del personal de Lavanderig

Lislas de chequso

8. El contralista auloriza al contratante a solicilar informacidn
sobre el estado de cuentz al fondo de pensiones y EPS.

100%

10. Exigencias en el cumplimienlc de obligaciones de la
empresa conlralisla del lavado de |z ropa Hospialaria.

Informe Mensual

OBIERVACIONES;

ADRIANA PATRICI

CO VELASQUEZ C.C. 52.769.633
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