Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

v S Sorianrizon S -
BT g megada de senvicos deSalsd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha d°

s 1510212018 B
g TESORERIA S ; i ALCALDIAWAYGR
i Sur Occidente E.S.E. | Codigo: 04.02-F0-0002 DEBOGOTAD.C,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN HERNANDO GOMEZ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc l X I CE | NO. 1.023.879.031
CORREC ELECTRONICO: chrisgomezr7@gmail.com CELULAR: 3223977459
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACICN DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: Kennedy
. Centro de . Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: Centrode costo % costo % cnosto % costo % costo % costo *
KE10NO07 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA .0075-0098-6869 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6513-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1-2

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccién Administrativa dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

’ DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
15 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARICS MENSUALES: $965.995
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.777.235
VALOR EJECUTADO $965.995
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $965.995
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.811.240
PORCENTAJE DE EJECUCION 35%

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFURITE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTEA SALUD PENSION 16% | NIVEL ARL RAPORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC ac ARL
51509798 $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterici para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Cf e e ’{2 2 725 2 (’ Hgorw CM; e2  fogpe
VIVIANA TEJERA-PALACIO CHRISTIAN HERNANDO GOMEZ ROJAS

LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION CC:1.023.879.031
TECNICO ADMINISTRATIVO |
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de Sl INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versién 2

Fecha de

r— Subredlr}mgrada de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion 9304017 :
= e - i S ALCALDIAMAYOR
Sur Occidente E.S.E. — A5 FO-5055 DEBOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: I INVENTARIOS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6513-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Anc | , | Dia|Mes Afo
15 7 2021 31 7 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CHRIST1AN HERNANDO GOMEZ ROJAS C..C. 1.023.879.031 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccion Administrativa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Apoyo en ei mantenimiento actualizado el archivo de la

Apoyo en el mantenimiento actualizado el archivo de

Manejo del archivo conforme con la

dependencia conforme con la normatividad vigente y los Sl la dependencia conforme con la normatividad vigente |normatividad vigente y procedimientos de
g y g g y
procedimientos de la Subred. y los procedimientos de la Subred. la subred.
2) Apoyar la elaboracion de informes y respuesta a los Apoyar la elaboracién de informes y respuesta a los |Realizar informes en base a
Y y Poy: y
requerimientos dirigidos al area, segun instrucciones del Sl requerimientos dirigidos al area, segun instrucciones |requerimientos e instrucciones del
q g q g q
supervisor. del supervisor. supervisor.
3) Apoyar la gestion de las solicitudes de suministros de Apoyar la gestion de las solicitudes de suministros de |Realizar solicitudes de papeleria e
apeleria y otros insumos cuando sean requeridos por los Sl apeleria y otros insumos cuando sean requeridos  |insumos para consumo interno en areas
P! y p! pap Y
diferentes equipos de trabajo del area. por los diferentes equipos de trabajo del area. de trabajo.
. . T i Dar cumpliento a los procedimientos e
4) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos im Iemes’tar los misn?os segun
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Sl establecidos por la Subred, ademas de apoyar la rgce dimientos establecidos por la
implementacién de los mismos. implementacién de los mismos. zubred p
Generar oportunidades de mejora en la
5) Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de S| Retroalimentar a la supervision dificultades del atencion del proceso buscando pautas
atencion. proceso de atencion. resolutivas y cambios positivos en el
proceso.
Responder por los elementos entregados para el
6) Responder por los elementos entregados para el p ~ P L eg p s
= s o " desemperio de las actividades asignadas y Entregar en perfectas condiciones los
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la Sl .
"y entregarlos a la persona encargada en caso de elementos de trabajo.
persona encargada en caso de terminacion del contrato =
terminacion del contrato
=5 2 s % s o . s e .. |Participar arduamente en capacitaciones
7) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, P : N p
- SI . ,reuniones ,inducciones y eventos
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. reuniones y eventos a los cuales sea convocado. e "
dirijidos por lider del proceso.
o - . o Dar cumpliento a los procedimientos e
8) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos im Iemarp los m’?smos seatin
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Sl establecidos por la Subred, ademas de apoyar la r(fce dimientos _ establecidos  por 9 Ia
implementacion de los mismos. implementacién de los mismos. ‘s)ubred P
. s . : ] - . . ar i imil
9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registrar las actividades realizadas relacionadas con En Ie‘;l'n]:nﬁlal?mo Izs fos ry.:‘rits)::nefslmlenstzsﬂﬁ
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de S la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema rgcedimientos establecidos a7 9 \a
informacién de la Subred. de informacién de la Subred. p ! p
subred.
10) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de Entregar la constancia de afiliacion y el pago al P,:lrlei:znﬂ?m Izs los r[:]rit;;:e:slmlenstgsﬁﬁ
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Si sistema de seguridad social en salud, pensiones y rgce dimientos  establecidos 9 |
mensualmente. riesgos profesionales mensualmente. progecimi SIS por fa
subred.
11) Realizar las demas actividades que le sean asignadas Realizar las demés actividades que le sean Reahzz.ar {nformesven bas_e a
Si requerimientos e instrucciones del

acordes con el objeto del contrato.

asignadas acordes con el objeto del contrato.

supervisor.

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA DOS (02) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $(965.995) NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

(Mo ]J Coe? Potss

CHRISTIAN HERNANDO GOMEZ ROJAS

CC: 1.023.879.031

FECHA SUPERVISION :31/07/2021

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el 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:

CHRISTIAN HERNANDO GOMEZ ROJAS

C.C 1023.879.031 DE Bogota -

La suma de $965.995 por concepto de: Prestacidn de Servicios como Auxiliar
Administrativo | en la sede USS Kennedy de la dependencia de almacén durante el periodo
de 15 al 31 de Junio del 2021 de"conformidad con lo establecido en el contrato de
prestaciéon de servicios No 6513-2021

O/ L=t mu }"[ Q&ufz 2@—43

CHRISTIAN HERNANDO GOMEZ ROJAS
C.C 1023.879.031 DE Bogota /
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA Q’ﬂ’

NUMERO 0075-0098-6869 i



