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Codigo: 04.02.£0.0002 | DEEOGOTA DG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ =~~~ //
TIPG DE DOCUMENTO: cc | x| cE| NO. 52760638 7
CORREQ ELECTRONICO: apatri21 @yahoo.es CELULAR: 316 6288646
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES SEDE: Kennedy
N Cantro de o Cenlro de Centro de Cenlro de Centro d N
CENTRO DE COSTOS: Centro de cosle % costo % costo # costo % Gosto % c[:J:l,u ° %
KE10-R13 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

570108571 t PENSIONADG |no

e

INFORMACION PARA EL PAGOQ DEL CONTRATO}J ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

El intetrventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimieziﬁwdei 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.

e

Namero de Planilla IBC DE COTIZAETON APOETSEVf‘IggLUD PE;;:PS?SE% NA‘Q:—_L ATRTE TOTAL APORTES
T
0414331730 $877.803 /z/$'| 09.725 $140.448 3 $21.383 $271.556
! 8

o perlinente. Cordiaquente.
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S LK_ﬁRI'A’NA PATRICJAHUNCO VELASQUEZ

NOMBRE y FIRIA DEL CONTRATISTA

Pagina tde

-
. rd ; .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; 3765 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 12DE12 [
.
NUMERQ DE CDP 1725 FECHA | 26-nov-20 NUMERO DE CRP 54253 | FEGHA 30-nov-20
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: TECNIGO |

DIA MES ANO DIA MES | ARO g
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE HASTA ,/

1 1 2021 31 1 20217
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.749.990 )
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.999.880 .
VALCOR EJECUTADO $20.999.880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.749.900
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  |man’ |~ —
S i SERVICIOS aprebacien e
‘ |Cédrgo. 04.02-FC-0003
. //
Ubicacion del Servicio; |SERVICIDS GENERALES - LAVANDER!A/ e Sede; 1155 KENNEDY -
No. DE CONTRATO: 3766 - 2020 - |p8riudo sertificado desde’sl Dia | Mes | Ao [, | oia | mes | aiip”
7 1 1| 2001 ) 31 1 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EJUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA < c.c. £2.789.633 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratisla a nombre propio y de manera inde;
TECHICO | de la Subred Integrada da Serviclos de Salud Sur Getidente

pendiente, sin que exisla subordinacion i relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimienios como

El rasultado del cumplimiento del contrato es: Productes :  8I

NQ

[ Servicios: 51 _ X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZAD

AS

PRODUGTOS FNTREGADOS

1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdes, resoluciones,
circulares de cuakquier drgano estemo o reglamento interne,
codigo o directriz interna de la E.S.E. que lenga relacion con la
ajecucién del objeto del presente contrato. 2. Responder por las
glosas generadas en el desarrollo de las obligacicries del
presente conlreto sf a eilo hubiera lugar. 3. Obrar con lealtad y
busna fe en el desarrolic y efecucién del presenla contralo, de

t, Recepcionar, gestionar, dar respuesta y consolidar log
tickels raclbidos de los conlratos tercerizados (vigilancia, asea,

lavanderia).

! con 100% 2. Realizar las encueslas mensuales da Ios contratos Informe Mensual
acuerdo al cidigo del buen gobiertno y éllca instilucional yio lercerizados (vigilancla, asse, javenderia) en los puntos
profesional. 4. Pagar sus aportes al sistema de seguridad social tasignados.
integral durante la ejecuclon de| presnete contrato sobre log|
maontos legales establecidos y dentro de los quince (15) pimeros
dias calendarlo de cada mes,
5, Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
[nstructivos, protecalas, puCesos  y pracedimiantos
institucionales. 6. Desarrcllar ung cultura de autocontro| frente al
cumplimlenle de actividades de promagidn, cuidado Y uso|
racional de les racurses del sislema integrado de gestion dg la ) o
Subred Susaccidente relacionados can la geslién ambiental, 3. Lievar lista de chequso ds las obligaciones de los contratos
sequridad y slaud en el trabajo, gestion decumental v archivo, tercerizados (viglancia, aseo y lavanderia) en la unidades ¥
sistema (nico de acreditacion, responsabilidad social, seguridad| pun.lu asignado (Kgnnedy, Tintal y_ Fluraliq) mensualmente
de la informacion y contral Interno acorde al desamollo de las, 100% vorificando el estado de las instals-ciores haver el Informe Merisual
aclividades asignadas. 7. Conbribuir con el mantenimlento y requerimienio para que se solucione a deficlencia que se)
mejora del sistema oblgatorio de garanilia de fa calicad detecte,
inslitucional durante el desarrullo de las responsabllidades 4. Enlrega de insumos dé aseo en los puntos asignados,
asignadas en el marco de oparacion de los componentes del seguimiento a kardex y elaboractn de ecla,
sisiema (nice de habiitacién, audctoria para el mejoramienlo de
la calidad, ststema dnico de acreditacién y slstema de
informacion.
8. Cumplir con el desarrollo de las estralegias definidas a nivel
instilucional para el manlenimiento y mejora de los ejes del
sistema Onice de acreditacidn: gestion del riesgo, humanizacion
de la atencidn, lrasnformacién natucal, gestién clinica excelente y
segura, geslion ¢ ela tecnolegia, aten!:ién cenlrada en &l usuraio 5. Resolver las observaciones o solicitudes de las Unidades|
y responsabilidad  social acorde’ ol desamollo de las de Servicios de Salud asignados en la medida que este al
responsablidades asignadss. 9. Cumplir con las politicas| 100% alcance o en su defecto répariarles y poner en conocimiento Informe Mensual
gerencizgles, acuerdos Inslitucionales, prolocolos &licos, planss, del supervisor del confralo. (Actividadies
programas, progeses y  responsabilidades  asignadas, 10, esporadicamente preseneiales y de trabajo en casa).
Ejecutar las acciones prevenlivas yfo preveniivas, yio plan dei
mejoramiento 4 que haya lugar de acuerdo a las evaluacionss vy,
recomendasiones emilidas per los drganes externos, supervisor|
del contralo y/o direclrices inlarnas,
11. Praparar y presnetar los informes, soliciludes, peliciones y/o|
raspuesias requeridas por fas enlidades plblicas o prvadas
dentre da los términos de ley garanllzando la veracidad, 6. consolidar y Reportar v hacer saguimiente mensual a los
oporlunidad y confidencionalidad de los mismos. 12, Asilir y| insumos recibides en la unidades asignadas para poder
aprobar les procesos de actualizacién presenciales y vinuales realizar le facluracién 1espectiva.
programnados por el contratante y por (as entidades autorizadas 100% Verificar que esién en funcionamiento los equipos ulilizados en '
por ésie con el fin de contribuir con al desarollo de las la prestecion del Serviclo de aseo, como los medios
actividadesnecesarias tendientes al cabal sumplimienta del objeto tecriologicos en el servicio de vigilancia en los puntos
del negocio juridico e infermar d emanera oporluna las asignacos,
dificuliades que se presenlen en la efecuciion de las
respensabilidades asignadas.
14. El conlralista se compromete a salvaguardsr la imagen
instilucional, cualquier ohjecién o prosunclamienta alguno fque
hiciere con el conocimiento y consentimiento de la ES.E. que
cemprometa & buen nombre d ela Subred Inlegrada de Servicies
de Salud Sur Occidente E.SE. o de cualquisra de sus unidades
de prestacion de servicios de salud serd molivo de lerminacin
unilateral del contrato, previe agotamienlo del debide proceso. . .
15. En casu de ser designado supervisar de un contrato, allzar| Is Etaht:rar rgensu:a_ldmenllﬂ _m'uenian‘\;.; de lropa I?le s_ervicins d
fas gQestiones necesarias lendientes al cabal cumplimiento| us puntos. Canslicar 1a In ugmac T él in-venaria de ropa
téonica, adminisiralive vy finenciero del negecio  Juridico 100% gue se encuentra en circulacien de la subred con los datas Lislas de chegueo

N L reporiados por s auxiliares a caigo de esla actividad de las
enmendade respondiendo fiscal, disciplinaria y penaimente por el olras unidades roceder a Informar las necesidaden sl
manejo de los recursos y actividades que lios canlleve. 16. El . Yl Pl
contratista cuando exisle una necesidad fundamenlal en e marco supervisor del cantralo,
da sltuacionss de emergencia dende lenga que inlervenirel seclor,
salud, d ebe garantizar la atencién médica y apoyo a la mlsma a '
ser consecuencia idpica dae la mision médica. 17. Desarrollar las
demés aclividades relasionadas con el objeto coriraciual.
18. El o ista auloriza al 4 solicitar informacién
sabre el eslado de cuenta af fonde de pensiones y EPS. 9. Realizar y vesificar Ja informacién de las planillas de kilos -
100% N . Se auloriza
diarios para ¢l respectivo soporte de la factura mensual.
-
g
OBSERVACIHINES! o
) s
TOTAL A PAGAR umwuﬁbm,sz?ﬁ'?ampéﬁmmmmv Nusvémm NOVEGIENTOS NOVENTA PESOS M/ L. {$1.749.990.00) P Vi / ~ /
5
py
,@%/ %/ ‘

ADRIANA PA UNCO VELASQUEZ C.C. 52.760.633 -

Fittna de recibide supervisor.

Mota: El informe para su aprabacion eslaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que explda &l supervisor.
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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.C. 52.769.633 DE Bogoti

La suma desun millén setecientos cuarenta y nueve mil novementos noventa pesos
(1.749.990) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COM /.’TECNICO EN LA UNDIAD
DE PABLO VI durante el periodo de 01 de enero al 31 enero2021 dej nformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3765 — 2020. ‘

7

A JUNCO VELASQUEZ
C.C.52.769.633 DE 2020
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570108571




