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| CERTIFICACION DE cumpuwemo DE CONTRATO U ORDEN DE - :
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Foeade | atoarzon7
i o " TESORERIA. . . " ACALDIAWAYOR,
R DU R _ - |Godige: 04-02.F0-0002 . PRBOGATA D,
_ INFORMACION DEL CONTRATISTA o /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e 'GERARDO ENAO: MONTES o
{TIPO DE DOCUMENTO: teel ] wo 19438, 21)/
CORRE )ELECTRONICO ' CELULAR: 322 483&{23814 o
UNIDAD!DE F'RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ERVICIOS GENER SEDE: e
. B : ,'.Caid ,'ctd o Centro d x Centro de ,, Centro'd
I e e e I S R e R S I R
ENTIDAD FINANCIERA: * TIPO DE CUENTA: - gAhorros i

PENSIONADC: INo -

'|NUMER® DE CU_ENTA:BANCARIA _

/

) NUIVIER ) DE CONTRATO YVIGENCIA

UMERO DE CDP .

OBJETO DEL CONTRATO; ©

™

.. .RIODP CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE-SERVICIOS:

- Administratve © - RESERVADE GLOSAZ% ~ /. | i

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
- - STk CONCEPTO -~ "

' VALOR FOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO _

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR'A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

T si2eisa.
%

‘E:'intefvent'dr o'super'vis'or d'e| contrato CERTIFICA QUE:

S"e i.(er|f ca el cumpllmzento del mimmo valor de Ios aportes aI s:stema de segurldad social en salud'y pensmnes pagado en eI mes Los|
honorar 0s mfenores a $2 271.315, el valur para 1BC. debe ser sobre un salarlo mimmo legal wgente :

IBC DE APORTEASALUD : APORTE NIVEL APORTE

Nimero de P'a'?"'a' COTIZACION _125%IBC__ | PENSION3% | aRL | ARy | TOTALAPORTES
__$ 908,.526 1 $113566 w$1’45’,400 - $22200 | $281.166

Dado en Bogota alos (30) dias del me de Abnl del ano Dos Mli VemtJ §2021) Lo antenor para que surta el pago pertmente Cordlalmente

BREY FIRMA DEL CONTRATISTA




* - |Institucional; cualguier -objacién b pranunciamients alguno .que|

i o ) ) ! Vrmon - 2 -
INFGRME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE FRES‘I’AC!GN DE ' [Esiids i . ' C .
. - SERVICIOS ; ) ) . . -

" ALCALDAMAYOR

0402.F0-0003 DEBOGOTAD L.
- [Ubleacién del Servieio |SERVICIOS GENERALES - R - Seder U85 RENNEDY T
. [6. DE CONTRATD: - N Taz20m .* |Periodo certificado desda o * . .- . Dia | Mes. [ano [ [ Dia [ Wes | ano-
B I § . e ] 4 2021 30 4 |20H
NOMBRE DEL CONTRATISTA |HENAO MONTES GERARDO B s . e | © 18.428218 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:'Ef Contratistd a fambre pfoplo y de manera independiente, sin que exdsta subordinacién ni refacftn Iabma! alguna prastara sus servicks ¥ cunanimlentes coma
AUXILIAR da la Subred Integrada de Senddlos de Salud Sur Occidente - .

- [E resultada del cumpllmienia del contrats es: Productos ; 31 . - ‘NO . _ k S'arvlclos: S No

osucmcmmss CONTRACTUALES. - . " [‘pROGRAMADO |~ . | ' ACTIVIDADESREALEZADAS . PRODUCTOS ENTREGADDS

1, Gumpllr cory- las leyes, decretos, -acuerdos, resuluclones - E 1. i - . . R . o o [ - 1.
‘circulares de . cuakquier &rgano esterno o reglamento, Interna,|- - - E I - . B - . . . . b
codigo ¢ directriz nterna de la E.S.E. que tenga refaclon ¢on la o | : ' o . i oot d . R
ajecucion del chieto d'eIpreseme carirate. 2. Respander por las| © . S R I PR . oo IR B BT RN :
glosas en et Mo de las obligaciones ‘del| . : ’ . . e K : : : o P
. |iresente contrate si @ o hutilara luger. 3. Obrar con lsalted y| ) .- . |Recclectar ropa sucia d,fos diferentas . sdrvicios y llevarla -al ) o
huena fe en el desarrollo y sjecucién del presente coritrato, 8| - {p0% . D,e.pnsi_lo dasopa ' ’ Planillas de repa
acusrda al cédiga’ def-puen gobiermo y 4tica’ institugional yio Ce ! . - - oo
profesional. 4,- Pagar sus aportes &l sistema de seguridad sociall-
integral. durants. la eJecucion del prssnste confrato sobre los| . . . .
montos lagales establecidds y dentre de los quince (1), pr[meres T oLk . e B .- -
dlas calendano de cada mes, e T ’ : E

5. CuranLr con ta adheréncia a las guias ds.manefo, manualés,| - N i . . i B . v ’ L
. [instructivos,  protosolos,  proceses  y'  procedimientos - A . . . : . : .
_[institucionates. 6. Desarrallar una cultura de autocontral frante all B - o B X o o w ;
- |oumplimients de actividadés de premoclén, culdade ¥ usof- - . : . w ) E . . . .
“[racional de 185 ‘recurcos del slstema Intégrade:dé gestion da Tal = X o S . - . o . . o L Y

Subred Suroccidente relacionados con la gestion amblental) . - .. o o - . St S L : )
Beguridad y slaud en el tabaje, gestisn documental ¥ archive,| : i .
sistema fnico de acreditacidn, responsabilidad soclal, seguridad S
de 'Ia informacién y -control lritemo acorde al desarrolln de las| . 100%:
. |pctividades.” asignadas. 7. "Contribuir con el manterimienta ¥l T
|mejora del sistema -obligatoric - de- -garantfa .dg la. cal[dad
institucional durante &l 0 de las : . " . - . . . . . - . .o
" lmsignadas en el mirso de cperacisn de loz compongnies del|. - - - oo . A . R ot . s .
*[sistema tnico-de habiitacion, para el maj dal, : : Lol : ' - ' ’

a- calidad, . sistema’ dinico da " acreditacitn vy sistsma .de|

Infarmacién, - A B

’ Claswﬁcar ¥ contar Ia ropa por gmdo ‘e sucledad y enrregarla

la Emprasa contratista. Planilas de ropa : : ST Sl L

2. Cumplir.con el desatrollo de las esirategias definidas - nivel B . P A N B o S : - . . K
jnstitucional para ‘el mantenmiento y mejora de los. ejes del . D R : 7 . ' - ! ) : ’
‘[sistema tinice dz acreditacién;. gestién del riesgo, humanizecién| .. | Transportar” y d:stnhu:r la rapa_ limpia. en Ios dlferantes
ide la atenclon, rasnformacién natural, gestién dinloa excelentey| ..~ .. - senvishs,

segura, gestidn d efa-teeniologla, atencién centrada en el usuraio C © |wor £ comﬁcfdn medica en " selud s m,g,.;,,u.e
‘¥ - respensabilidad “social acorde al desarralla; de -lag TR acdvidan'ns Pmsg"c[‘re:‘ se - genera_ certificado  de
responsablidadss. aslgnadas. 8. Cumplir - ¢on. 'las pollicas|. . gpe; © . fendc en-cuents-el holeti 126
i erdos institucionales, - pratocolos. dgos,planes,| . 7% \del 2020 -def Ministerfo’ de Salad con numera de|-
- raspor 10, . resclucidn 464 daf 2020 - paclente cumple con Lo S .
Ejecutar les dcclones preventivas ylo preventives, ylo plan de|: Lt 5 calil nclorados em la clfcutar. Por : s : Lo . S .
mejoramlento a que haya lugar de acuerdo-a las evaluaciones y| . B " ativas.se envia para alslamil ) PR R . ! - . "
recomendaciones emitidas por los &rganos e)ﬂemos supamsur_ R B v ce T L A - S . I P . S e
el edntratn yo directrices |nternas o k - o . . . .

Planiias de ropa

11, Preparar. y prasnetarlos informes, sol |cﬂudes‘ peuplanes vl . - . ; T .
- [Fespuestas requeridas -per las entdades publicas o - prvadas| - - . . : L
Gentrt . de. los términos " de - ley garan‘azando la veracidad,| ... . Lo : S . i L
oportunidad y ccnfdendonalndad de las mlsmos 2. cAstryfc- . . -A . -
aprobar. fos. progesos: dé ey irhuales T REmhIrla ropa Ilrnpla que viens dal pro:eso dsl Iavada de a|. - : .. S R R o . .
programadod por* elconligtanta y por "’“ enfidides autorizacas| ./ Sap% . Empresa Ccn\rahsta . : %' Planlias de ropa - L R oo VT
por - &sle can.el T'n de -contribuir. con al desamolio -de fas[. - T . ) X [ . bl S . BT X

- idadesr al cabal eumplimiento del objetol - . R . P T
el negonm |ur!d\cu & informar d " emanera upurtuna las|- T B . R e
dlﬁcuhades que. 52’ presenfen en la ejecuclﬁon detlas e c i E ; L
responsabilidades aslgnadas : : . . t. -

4. El contratista se - ccmprumete a saluaguardar la imagan e

hiciere con el canagimiento y consentimiento de la E.S.E. que
comprameta el buen nombre d efa Subrad Integrada de Servicios|. -
" [de Sakud Sur‘Occldents E.5.E. ¢ da cualquiera de sus unidades|
de prestacién de servicios de dalud serd motivo de terminacidn|
unilateral del centrato; previo agotemlents del. debido proceso,

. F15. En caso de ser deslunadn supendlsor de un nnnlralo. reallzar T . . P ’ " k . . .
las _gestiones - necesarlas 2t cabal e indo- e - Voot L | o N . : ‘.
. jtécnico, © administrativa y financie del .negoclo juridioo -100% :::: 0"y . de canios franspofte m’_ de ropal . . Flanillas de ropa : E

enmendadnrespnnd\endo fiscal, disciplinaria v penaimente porel( -7 . . :
maneje de los recursos y actividades qus lios conlleve. - 46, EI| - P B e
“Iyontratista cuando existe una necesidad fundamentat en e mateo| - . e . ) PR . . A . . . f . -
e situaclones de ématgenicla donde tenga que ntervenire! sector| -~ - = - o - AP, ’ LTl . Lo o B CEN . '
[alud, d ebe garaplizar la atepcion médica yapoyo ala mismaal] +0 o0 oL . . . . ‘

ker gonsecuencia légica- dela misisn médica. 17. Desarrollar . e . . : . ) .
as . demds actividadés velacionadas. con el ob]e(o L e S . S - Lo N * < .
contractual. - : : E . ’ et g ’ .

OBSERVACIONES. Como esla escfito en el numera1 (17] en Ias obhgacnones contractualss, y en el nuavo contraio que tlene como, b]eto‘ {Prestar : .
servicios de apoyo a la gestién admmlstratlva yio amstenclal en‘la Diréceién Admlnistrativa deniro de los difer les procesos y' R L T
rccedimienlos or lg antenor durante el mes reallzo activiadssde spoye en el-area de lavandena S ' o

GERAIﬁ'O HENAO MONTES C c. 19, 438 219

[Nota; EI informrig parasy aErubaclun oxplda el sugemsur
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" Bogota DC 23 de marzo de 2021

' .Senores

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
_ 'Cludad

Me permito CER'TlFICAR‘,-'isAJo‘-’LA G,RAVEDAD_bEL JURAMENTO:' ‘

o 1 Que durante el afio: 2020 Sk 6oNO _X_ cancele mtereses de kuenda
0 (marcar segun el caso}, adjunto certlflcacion : : :
-2, Que durarite el afg2020: S o NO .S cancele pollzas de,medlcma prepagada o péllzas de 3

i salud, orplan complementano (marcar segun el caso) adjunto certiflcacmn
3 DECLARO bajo Ia gravedad del Juramento que mls dependlentes son:

P

NOMBRE - IDENTIFICAGION | PARENTESCO EDAD | CURSO | INSTITUCION

Que durante el ano 2020

4. Soy declarante de RENTA Sl NO' X -

B8l NO X mls mgresos Iaborales fueron |guales 0 supenores a 1400 UVT ($49 850 000)

. B PATRIMONIO BRUTO: Que durante el afio 2020 Sl_. NO_X_ mi patnmonlo'_bruto,era igual =
o OSUPEFIOFa4500 UVT(160232000) ' : . S o e T

: 7 “E! valor de Ios aportes voluntanos a Foridos de Pensmnes 0 cuentas AFC, es de -
%0 o

8 ~ Solicito Sito -NO- X realizar retenclén enla fuente adlmonal a Ia calculada por el
) mstema ordlnarlo por valor de'$- : :

e, 'Sohcnto por favor aphcar para efectos de 1a retencmn en Ia fuente el Articulo 383 del ET Sl_ X

NO_ - oapllcar la: Retenmén en Iafuente de[11% SI . NO__ X .
Ate_ntamente ' ' : i . -
- 'NOMBRE GERARDO HENAO IVIONTES L FRMA W |
©CiC. 19438219 o il : e F e

-UNIDAD KENNE_DY:':.-E; o



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
: 'LA SUBRED }NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E s. E

o NIT 900 959 048- 4

- DEBEA:

GERARDO HENAO MONTES

C C 19, 438 219 DE Bogota

La suma de uh; mlllon cuatrocsentos vemtldos ‘mil cuatrouentos tremta ¥ hueve pesos: -
4‘ 1 422.440 por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS CoOMO AUXILIAR ADMIN!STRATIVO_' ;
- ‘EN"LA UNDIAD DE KENNEDY. durante el periodo de 01 de abril al 30 abril 2021 de.
} _'conformldad con. lo establec;do en eI contrato de prestac:on de servicios No 1142- 2021

% HENAO MONTES
c c 19 438 219 DE zozo E
e CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 500096649




