&, ] . . I
B e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e e

i Sobred megrada e Servcios eS8 DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ;;3;;; [ 1sio22018
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA | A
|Codigo: | 4-02-FQ-0003

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY JOHANA MORERA BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc| x |cel NO. 1106.363.084
CORREO ELECTRONICO: } - CELULAR: 3213368690
chirlyy891 mail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ; NUTRICION SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centrode
Centro de costo % % % % % %
CENTRG DE COSTOS: e Scsto 2= cosia o
KE10P05 100‘@
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 550478900075324 [ PENSIONADO hlo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6477-2021 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP |1325 /' |Fecha l 27/08/2021 / ] NUMERO DE CRP | 46321 ;}/ | FECHA 31/08/2021

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral
OBJETO DEL CONTRATO: alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE COCINA de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente

DIA § MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE % HASTA
1 9 2021 30 9 | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.425.504
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.658.794
VALOR EJECUTADO $3.658.794
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.425.504
VALOR A LIBERAR $0 p
SALDO POR EJECUTAR $0 7/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor 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.

- iBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
NamerodePlanila | - corizacion 12.5% IBC PENSION3% | ARL | ARl | TOTALAPORTES
1039452916 .,!/ $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogoté a los ) dﬁa&del mes _de SEPTIEM del afio (2021). Lo antenor -. 3 una el a?o pertinente. Cordiaimente,
VIVIANA TEJERA PALA SHIR ""Q,.' ZAMORERA-BARRERA CC 1106363064
aoN

LIDER SUBPROCESO DE N AUXILIAR DE COCINA




L e R

B suroccentesse

;Versibn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE rochace
SERVICIOS

[aprotacion__| 1502201

04-02-f0-003

Ubicacion del Servicio: NUTRICION Sede: UNIDAD KENNEDY

No. DE CONTRATC earr2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | p Dia | Mes | Afo
1 5 | 2021 /T30 | 8 |2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY JOHANA MORERA BARRERA c.c 1.106.363.064 |DE TOLIMA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus séfvicios y conocimientos
como AUXILIAR DE COCINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

3075 de 1987.4.Utiizar uniformes de colores claros, sin bolsilios ni botones con zapato
blanco cerrado en material no absorbente y antidesiizantes, estos deben usarse con
medias.5.cluar oportuna y claramente registros de los formalos del area.6.Realizar las
tare4as afines def objeto como son.7 Lavado de manos, desarrofiar actividades de
acuerdo ala izacion del servicio.8. fonde inar diario.8 Al i

de carnes de acuerdoa la izacion de cada piso.8 iond e bebidas frias y
calientes de acuerdo al momento de elaboracioon. 10.Asistir a 2 servida de ddietas de
acuerdo a lo solicitado por cada nufricionista de piso, teniendo en cuenta Ia buena
practica.11.Entrega de dietas 2 cada paciente hospitalizado de acuerdo a su
patologia. 12.Recoger menzje en su debido tiempo desechando en bolsa pertinentes los
| sobrantes.13.Lavado de menaje y camos respectivos de acuerdo a ia distribucion de
sus pisos.Entrega de tume dejando todo en completo ordén y desinfeccion. 14.Todo
persanat antes de ser contratado y durante ei tempo de empleo debe someterse a
examenes médicos segln el decreto 3075 de 1897. 15. presentar at supervisor de la
orden de prestacion de servicio el original y la copia def recibo y/o planila
correspondiente al pago de los aportes al sistema de seguridad soclal integral {salud y
pension) de acuerdo con fo establecido en el articuio 50 de la ley 782 del 2002 en
concordancia con el articulo 1 de ia ley 828 del 2003. 16 Reaiizar fas acciones

apara ia afiiacion para la administradora de riesgos laborales ARL. 17
Presentar al supervisor de 2 Ops el respectivo informe de actividades con el fin de que
s¢ expida la certificaci la cualse el fento de las
actividades para el pago de ios honorarics. 18 Presentar al supervisor de la Ops el
respectivo informe de actividades con e fin de Gue se expida la certificacion mediante

la cualse el de las actividades para el pago de los honorarios,
19. Responder y velar por el cuidado y ligy? de fos bienes y

suministrados por la empresa que se parael de sus activic:
para que el supervisor expida el de iento 3 sal , debera
constatar ademas que el ista haya rei los bienes y ensu

| totalidad en ef estado en que fo recibis

realiza lavado de manos y procedo a preparacion del guiso,
alistamiento de preliminar luego preparacion de jugos para

100 todos los pisos servida de los mtismos, servida de dietas y

entrega de las mismas en el segundo piso, reccjo menaje y
bajo al servicio a lavado y desinfeccion del menaje y dejar
sefvicio limpio y desinfectado para ef tumo siguiente

Preparacion de materia primay
distribucion en pisc asignado

El resultado del cumplimiento del co es: Productos: Si NO Servicios: SI _X__ NO
PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Portar de , tapabocas,guantes, batas) para el desarrolio
de us activi 2. aplicar principi idos en los i ivos y pi i
de! sedrvicio.3.Aplica las buenas practicas de idas en el decreto

OBSERVACIONES:

BARRERA CC 1106363064

7

Fecha : 092021 %j’m

s
r'd VIVIANA TEJERA PALACIH

LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION

(AR

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento def contrato que expida el supervisor.




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

DEBE A:

SHIRLEY JOHANA MORERA BARI}ERA

/
CC. 1106363064 TOLIMA

y

La suma de $1.425.504 por concepto de prestacion de servicios como Auxiliar Cocina en el

drea de Nutricién SEDE KENNEDY durante el periodo de y 01 al 30 de SEPTIEMBRE de’

2021 conformidades con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6477- -~

2021
CC. 1106363064 TOLIMA
\ CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
o)q/ NUMERO 550478300075324
/ J



CONSOLIDADA
W Fecha creacion reporte: 2021-09-13, 05:51:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
{
Periodo Cotizacion:  agosto de 2021 / Periodo Servicio:
PAGADO 09/09/2021

. DATOS DEL APORTANTE
tazon Social SHIRLEY JOHANA MORERA BARRERA
Jocumento CC1106363064 Direccion CR 93C SUR #54 - 31 PORVENIR INTBAPTO0302
“ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212105820
‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
sludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
tepresentante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; & HLE At | patte
s Apelidos y Nombros Too | Sawpo |g m_ B mﬁm 814y m m—m Lm mW m & hm m O Administradors i | e Administeedora P Aoy Yarifa zw“s me. Adminlstradora %w ﬁ.... Aport Ao eonr |- Bporte, Total
alalals
11088308 (SARLEY IOHANAMORERA 5 00 _ _ _ _ _ * ~ _ _ _ _o_s 30J30| 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $008526]  $ 145.400](ESSC62) ASMET SALUD 5008528 $119600] 2436 $008.526|  § 22.200|(NIN-CC) MNGUNA CCF $90) 50| $0) $0) 50, 50 $281.200
IL.TOTALES
Aportes Anoridi ( ! SUBYOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportas Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min mﬂ cacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 008.526] $908.526 § 908,526 $0 $145.400 $113.600 $22.200) $0) 50 $0 $0) $0 $0 $0 $281.200 $0 $281.200!
gina
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 « Resto del Pals: 018000 974 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1El Poder

de'fo SIMPLE!

Antes de Imprimlr, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




