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Version 2
| CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
BT 0 e o e s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fefade 3032017
THFT suroccidente E5.€C : TESORERIA P o o
Godige: { 04-02-F0-0002 DEBAGOTAD.E.
INFORMACION DEL CONTRATISTA o

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

INGOVELASQUEZ”

TIPO DE DOGUMENTO: co [ xJeel . 52769.633
CORREO ELECTRONICO: ' . apatrizA@yshos.e | cewar | 31e6zsseds

UNIDAD DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO;

ik .ERVICIOS GENERALES SEDE:
cenlrode Centrode Centro d Ce;ﬂmde N . : o] mrn.de
CENTRO DE COSTOS: Centro de coslo % coste % coslo % ecr:::o ¢ % coste % Ecoslu %
KetoRis | 1 oo i T
ENTIDAD FINANCIERA: ST DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: “Aharros’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 704 e PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; e 3785 2020 A : N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 673 | FECHA NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

DlA MES AKO DIA MES 1 ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -

VALCR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS Adrinistratvo 55 RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

CONCEPTO - VALORES ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ik i

81049900400 i
VALOR EJECUTADO G $8749.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - 81749990 7 i

|VALCR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APQORTE
Ndamero de Planilla iBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES

9406553034 $ 877’/._803 $109.725 $26.334

$21.383 $157.442

NOMBR} FIRMAET SUPERVISQ) h NOMBREyFIR'.DELCONTRATISTA
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‘' Versidn » 2 - o
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE  [Fesinie P
SERVICICS aprobacién
Cédiga: 04.02-F0-0003

Ubicacidn del $ervicia: |SERVICI05 GENERALES - LAVANDERIA Seda: USE KENNEDY
No, DE CONFRATO: 3765 . 2020 " |periodo certificado desds el 0fa [ Mes Jano I, Dia | Mos [ Ao

1 6 | 2000 | 30 & | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA c.C. §2.769.523 |DE B0GOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y dé manera independients, sin que exista subordinactsh ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y cenocimientos ¢omal
TECNICC | de la Subred Inlsgrada de Senvicios de Salud Sur Occldente

El rasultado del cumplimienta del contrato es: Productos: SI

No

Servicios: SI X NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones,
circulares de cuskeuier drganc esternc o reglamente interno,
c6dige o directiz interna de la £.5.E. qus tenga refacion con fa
2jecucian del objeto del prasente contrato. 2. Responder por las!
glosas generadas en el desarrolio de las obligaclones de!
presente conlralo sf & allo hubiera lugar. 3. Cbrar con lealtsd y
buena fe en ¢l desarcile y sjacucicn dgl presente contrate, de

1. Recapcionar, gestionar, dar respuesia y consolidar los|
tickets recibidos de los tercerizados (vigll aseo,
iavandaria),

2. Realizar las encuestas mensuales de los confralos|

o

ADRIANA PAT

CO VELASQUEZ C.C. 52.769.633

Firma de recibido superviser,

100% tercerizados (vigllancla, aseo, lavanderis) en los puntos Informe Mansuat
acuerdo sl cédige del buen goblertno y ética institusional ylo asignados.
profeslonal. 4. Pagar Vsus aportes al sistema de seguridad soclal (Actividades esporddi o ¥ de trabajo
integral durante la ejecuclon del presnete contrato sobre los en casa).
maontos legales establecidos y dentro de los quince {15) primercs
dias calendaric de cada mas,
5, Cumplir con la adherencia a las guias de mansjo, manuales,
inslructhvos, protocolos, procesos ¥ procedimientos
inslitucionates, 6. Desarrallar una culluig de autocontrol frenle al
cumplimiento de actividades de promoctén, cuidade y uso . .
racicnal de Ios recursos del sistema integrado de gestion da la 3. Llsvar lista de chequeo de las abligaclones de los c
Subred Sureccidents relacionados con la gestion ambiental, tercerizados (vigilancia, aseo y lavandera) en la unidades y
segurldad y slaud en el trabajo, gestién documental ¥ archivo, pur!'to asignado (Kennedy, Tintal ¥ Floralis) mensualmante
sistema dnice de acreditacién, responsabilidéad soclal, seguridad verficando ol estada de las instalaclones hecer el
de Ia informacién y control interno acorde a) desarcllo de las 100% fequerimiento para que se solucione 12 deficlencia que se \nforme Mensual
actividades asignadas. 7. Contribulr con el mantsnimiento y detecte.
mejora del sistema obligatoric de garantla de la calided 4. Entroga de insumcs de aseo en los puntes aslgnados,
instilucional durants sl desarrollo de las responsabilidades seguimiente  a  kardex ¥ elaboracién  de  acta,
asignadas en o) marco de operacién de los componsntas del {Actil doff P ¥ de trabaje
sistema (nico de hablitacion, audotoriz para el mgjoramiento de en casa).
la calidad, sistema Gnico de acrediacion y sistema de
Informacian.
8. Cumplir con el desarrollo de las esirategias definidas a nivel
instilucional para & mantenimisrlo y mejora de los &es del
sistema Unico de acreditacion: gestisn del rasgo, humsnizacién
de la alencion, trasnformacidn natural, gestion clinice excelenie y
segura, geslidn_d ela lecn_ulogla. atencién centrada en &l usuraio 5. Resolver lag nbservaciones o solicitudes de las Unidades,
y responsabllidad social acords &l desarrollo de las de Servicios de Salud asignadoes en la medida que este al
responsabildades aslgpad ) 9. Cumplir con Ia_s pelitlcas 100% alcanee o en su defecto reportarlas y ponar en conacimiento Informe Mensual
gerenciales, 2cuerdos instiucionales, protocolos léllcns.p\anas. del superviser del contrato. (Actividades
programas, p y rasp dades asignadas. 40, esporddicamente presenciales y de trabsfo en casa),
Ejecutar las accicnes prevenlivas yfo prevenlivas, y/o plan de .
mejaramients 8 que haya lugar de acuerdo a fas evaluacionas y
recomendaciones emilidas par los 6rganos axternos, supenvisor]
del contrato y/o directrices intermas. B -
1t. Preparar y presnetar los informes, solicitutes, peliciones yio
respuestas requeridas por las entidades publices o prvadas
denie de los 1érminos de ley garanlizendo la veracidad, 6. consolidar y Repartar y ha?er seguimiento mansial a los)
opertunicad y confidencionalidad de les mismos, 12, Asitir y insumos recibidos en la unidades asignadas para poder
aprobar los p de J y virual mal_i;ar la facturacion respectiva. ! _ A
arogramacos por el coniratante y por las enlidades autorizadas 100% Verificar que estén en funclonamianto los equipes wtlizados en
por 6sie con e fin de contibuir con al desarrollo da fas la prestacion del servicio de aseo, come los madios
actividadesnacesarlas tendlsnies al cabal cumplimiente del objelo tecrioldgicos en e servicio de vigilancia en los puntes
del negocie jurldice & informar ¢ emarera oporuna las asignados. fActividades
dificultades que se presenlen en la efecucifion da las esporddicamanta presenciales y de trabajo en casa),
responsabilidades asignadas,
14. El contrallsta se compromete a salvaguardar la imagen
inslitucional, cualquier objecién o pronunciamlente alguno gue
hiciera con al cohocimiente y consentimiante de ta E.S.E. que
comprometa el buen nambre d ela Subred Inlegrada de Sspiclos
de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cuatquiera de sus unidades
de prastacién de serviclos de salud serd metivo de terminaciin
funitateral del centrato, previo agolamicnto de! dabldo pracesn, 8. Elabarar mensualimerte inventario de ropa por servicies de
15. En caso de ser designado superviser de un coniralo, realizar] Ios puntos. Consolidar la informacién el In-ventario de ropa|
las i i i al cabal Lo que 56 encusntra en circulacldn de la subred con los datos
J|1écnico, administrativo y financiero  del nagocic  furidico 100% reportados por los auxiliares a cargo de esta actividad da las| Listas de chequeo
enmendada respondiendo fiscal, di i ¥ por &l olras unidades y proceder a Informar las necesidades al
manejo de los recursos y adlividades que lies conlleve. 18, EN + |suparvisor del conlralo. (Actividades
cantratista ciando existe una necesidad fundamental an el marce esporddicamente prasencislas v da frabajo en casa}.
de situaciones de emergencia donde lenga que intervenirel seclor
salud, d ebe garantizar la atencién médica y apoyo 2 la misma al
sar consecuencia lagica de la misién médica, 17. Desarrallar las
demds aclividades refacionadas con el objsfo contractual.
18. E} conlratisla autoriza al a solicitar | 9. Realizar y verificar la informacién de las pianillas da Kilos|
sobre el eslada de cuenia al fonda de panslones y EPS. 100% diarios para el respeclive soporte de la fastura mensual, Se autoriza
i {Actividad 0 P y da trabajo
an casa).
OBSERVACICNES: ¢
s Y.l
TOTAL A PAGAR UNWLLDN SETECIENTOB CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA_PESOS M/ L. {$1.749.930.00) il 7
! +

Neta: EI_informe para su aprobacién estard stieto a la cedtificacién_de cumplimlanto dei contralg fue expida ¢l supervisor.

Figiha1de{
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ

C.C52.769.633 DE Bogota

La suma de un millén setecientos cuarenta y nueve mil novecientos noventa pesos m/c
1.749.990, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO 1
ADMINISTRATIVO EN LA UNIDAD DE BOSA durante el periodo de 01 Junio al 30 de Junio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3765-2020

RIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ
€.C.52.769.633 DE Bogot3
CUENTA DE AHORROS BANCQ DAVIVIENDA

NUMERO 570108571




