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Version )
: CERTIFICACION DE CUCI;IIPLIMIENTO DE CONTRATOU [ =" :
g e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA - : 3170312017
gy o PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion | e
. Cédigo: 04-02-F0-0002 (
INFORMAGION DEL CONTRATISTA "
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ ~ FRANCISCO JAVIER TRUJILLO CORTEZ |
TIPO DE DOCUMENTO: Hee| x| ce | | NO. | N, 1016064306
CORREO ELECTRONICO: javiertryjillo131@gmail.com CELULAR: 3124795145
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA SEDE: USS KENNEDY
Centro o Centro % Centro de % Centro de | o, Centrode ' |, | Centro o
CENTRO DE COSTOS: | de costo ° de costo ° costo ° costo ° costo de costo °
KOR12 | 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BANGOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA O\ 84628463419 - PENSIONADO | NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y -
vy 3778-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9de
NUMERO DE CDP 1388 FECHA /2812020 N”Mggf DE 42672 FECHA 9/30/2020
[ PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DENTRO DE LOS
' DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DENTRO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
: SERVIVO DE SALUD SUROCCIDENTE.
_ - DIA | MES ARIO DA | WEs | ARO
PERIODO GERTIFICADO: . DESDE HASTA ‘
-‘ : 1| 10 2020 31 10 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.114.000
TIPO DE SERVICIOS | ADIVI|NISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2%

0
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivies 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: ™, $28.026.000
VALOR EJECUTADO %, $28.026.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3, $3.114.000
VALOR A LIBERAR -~ 0
SALDO POR EJECUTAR 0 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% |

El interventor o superviscr 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 $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE =
NGmero de Planiita IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | I30TAL APORTES
COTIZACION . o ARL
1032892895 $1.245600 |* $155.700 $199.300 3 $30.400 | . $385.400

Dado en Bogota a los (31 ) dias gel mes 10 déi'aﬁo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinénte. Cordialmente,

£R10£ ENFIQUE RIOS MAHECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FRANCISCO JAVIER TRUJILLO CORTEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
|




: Versidn 2
qm ;s;g:_ﬁ':iix’;::’:dz :,:,‘.,.Z,JREORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION irana da s
it whis €.5E DE SERVICIOS gprabagién

. Cédigo: 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: Direccion Administrativa Sede; KENNEDY
. Dia [ Mes | Afio Dia | Mes { afio

No, DE CONTRATO: 3778-2020 ADICICN Y PRORROGA  |Peticdo certificado dosde el 1 1 10 | 2020 a 31 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIER TRUJILLO CORTES C.C. 1.016.064.306 |DE Bogoié

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesicnales a la gestion administrativa y/o asistencial para [a Direccion Administrativa dentro de los diferentes precesos Y|
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _X_ NO ____ Servicios: 81 __ NO )

] OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADBO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

i 1.Realizar la proyeccion, seguimienta y control a la 100% 1. Se prestd el acompafiamiento y asesoria frente [ Documento gque contiene |a estruciuracion
ejecuccion de los procesos y contrates de aquipes s i iniento a las haias de vida de |

4 industrizles y de automotoras de propiedad de |2 subred y 100% € realiza seguimiento a las hojas de vida de los Hojas de vida

de los servicios tercerizados a cargo de la direccion contalos

2.Mantener actualizadas tas hojas de equipes industriales y
vehiculos propiedad de la sub red asl cema elaborar un

archive de repertes de mantenimiente de equipos en 100% Se realiza segulrnlenci:;;tasshu]as do vida ds los Hejas de vida
garantia, apoyo tecnolegicoy/o tercerizados segun o ;
comesponda.

3.Realizar la supervislen de les contrates de mantenimiento
|de equipos industriales y parqua autemoter de proptedad y 100% Se realiza seguirmniento a las hojas de vida da los Contratos
tercerizados, proyecciones de compra e instalacion de contatos )

equipos y vehiculos en garantia

4.apayar el proceso da capacitacion dei personal gue
maneja los vghlculos_ el uso adel‘:uado yal f:uldado que se Sagulméento a personal da mantanimelnte yio
le debe dar a los vahiculos asi mismo capacitar persenal de 100% contratistas sobre &l uso o manjeo adscuado da
mantenimiento g infraestructura , ingeniera biomedica vy “ g . an}

parte asitencial en el proceso de manejo de equipos . equipos industriales.

industriales y parque autorotor. :

Asignacion de tareas, listado de materiales
v listado de herramientas.

S.verificar y llevar control reportande con indicadores lare ) Seguimiento a personal de mantenimeinto y/o
3 induccion y evaluacion en usa de equipos a colaboradoes o 100% contratistas sobre el uso @ manjec adecuado de Evaluacion de indlcadores
usuarios de la tecnalogla . equipos industriales.

‘|6.proyectar, organizar, supervisar y ejecutar €l plan de

mantenimiento preventivo corrective y predictivo de los " . -
aquipos industriales y parque automotor con los que cuenta 100% Se realiza seguimiento a traves de un cronograma NI
la Subred Intehrada de Serveios de Salud Sur Cecidents

7.Reallzar las recepcion, direccionamiento y seguimiento de
las §ellcﬂudes de mantenlmelinto de equipos correctivos de 160% Se realiza seguimiento a las actividades propias Actas de reanion
equipes Industielass de equipo automotor para realizar el . del area.

gdireccionamiente al provedor caorrespondiente

8.supervisar el estado actual de las rutinas de inspeccion de 100% Se reafiza segumienta :::: actividades propias del N/A

los equipos y vehiculos con los que cuenta la subred :

9.5upe|:vl$lnl1 ¥ cuntrul del procese de mantenimiente 100% Se realiza seguimiento a las actividades propias Cronogﬁma
corrective y preventiva del pargue autometor de la subred del area, :

;g'ha;f::mn a lamadas de emergencia con disponibidad 100% Se realiza cronograma de disponibilidad Cronograma

11.apoyar y asesorar a la entidad para desarrello adecuado

y oportuna de cualquiar raquerimiente relacionado con la 100% Se realiza segu{mla;::; :r::: acividades proplas Crenegrama
tematica de dotagion y renovacion tecnologica, ’ ’
12. participar, proactivamente en los procesos y : - :
procedimientos que permitan consalidar y o estadarizar ta 100% Serealiza segmmler;t:l ::: actividades proplas N/A
gestion tecnologica de apoyo industrial de la Institicion '

i i i trolar la documentaci . i :
lsegestlonar y archivar y contro ntacion det 100% Be gestiona y archiva continuamente Contratos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NGmero v letras): $3.114.000(TRES MILLONES CIENTQ CATORGE MIL PESOS MICTE)

‘:ECN\Q\SC 4] jON g T 5 UJ\ \\0 CO(*Q"L ccC ‘0‘@6‘4'&6 Fecha: 01/08/2020 Firma da recihldo Superyisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nola: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Totala Pagar: L R " §410.400 -

Llneas de Sarvlcic FonoSIMPLE: Bogotd 343 2046 - Cal| 554 0515 - Medelln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena 694 54 44 - Porelra: 340- 25 52 Pégina‘ Tde1
Barranquﬂla 361 88 50 - Resio del Pais: 018000 871 871 « |Més que Facil, SIMPLE! . ) N .

SIMFLE S.A) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otras oparadotea de Informaclnn dado que no tlens madlos para corrohurar Ia
. I selimita a ré .." la, t por el eliente. FEl Pader

veracldad de la migma;su

e Ip SINPLES

Antes de lmpnmlr, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esié en nuestras manos.






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCISCO JAVIER TRUJILLO CORTES
C.C. 1016064306 DE BOGOTA

La suma de: TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS MCTE ($3,114.000, oo), por
concepto de: Prestacidn de Servicios, del Area de Mantenimiento en la sede USS Kennedy,
durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 3778-2020. :

FRANCISCO JAVIER TRUJILLO CORTES |

C.C. 1016064306 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 84528463419



