Versién 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Segreteriy do Slud

Subred Inmegrada de Servicios dedelod | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [F%Md8 '\ ayoazer7 |, s oo
S OrGden e E5E . PAGO POR TESORERIA ) - CEROGOTADCG,
ur Occidente E.5.E. Cédigo: 04-02-FO-0002 e o e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ ' .. GERALDINE LEIVA ANGARITA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E ’ I . NO. 1.023.934.147
CORREOQ ELECTRONICO: : geraldineleiva.angarita@gmail.com CELULAR: ° 3228911817
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) : UNIDAD SUR
UBICACION DEL SERVICIO: R Gestién Documental SEDE: ’ ) Sur ’
cenmo0e costos L | % | ame |  [m] | cme | w | cme | v Jome]
R35 100% | : ;
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ‘ TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘\ I 57933389 PENSIONADO No

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

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 4698- 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

NUMERO DE CDP I 958 FECHA I 28/05/2018 | NUMERO DE CRP 27369 I FECHA 07/06/2018

Eleslar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Administrativo dentro de los dl'eren‘te
OBJETO DEL CONTRATO: \

procesos y procedlm‘len!os de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS\DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DIA | MES . ARO DIA | MES _ANO

PERIODO CERTIFICADO: - . DESDE - HASTA -

] 1 6 2018 30 6 .| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: : . . $1.000.000
VALOR EJECUTADO o - . $1.000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA — - $1.000.000
VALOR A LIBERAR . ~ . . $0
SALDQ POR EJECUTAR . . $0°
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

El interveﬁtor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad socral en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.844,293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APOR'I"E :
Namero de Planilla ‘ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC - - | PENSION16% | ARL ARL .. TOTAL APORTES
1013599858 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 | * $241.800

Dado en Bogota a los ( 30 ) dias del mes de-Junio del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que su@a el pago pertinente. Cordialmente,

4 2.5

)'yKRTMﬁDRIGUEZ ' GERALQLNE’LEIVA ANGARITA
M

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




f ~ !': _vij Version ] g‘ocn?
BT S e de Servicios ae satua INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fectade | oot »EEE}
1~ Sur Occidente E5.E. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacisn Ao
Codigo: 1502-F0-0003 :i@“::
0
Ubicacién del Servicio: |ADMIN|STRATIVO Sede: Archivo Central
No. DE CONTRATO: 4699-2018 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afo | , |Dia \Mes| Afio
. 1| 6 | 2018 30 | 6 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | GERALDINE LEIVA ANGARITA c.c. 1.023.934.147 |DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como Auxiliar Administrativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

por el Hospital.

las actividades

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ x_ NO __ Servicios: SI _x_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o Format_o l]n_ico dg ipventario documental
;;r:::ﬂ;irrnﬁg;:z:glrthaisli::;c%i I:\sslg:g::zsa{ios Programado Uso los formatos que se han establecido para la ejecucion de 22::;:‘32?:5#:::: cumplimiento de

actividades
Formato de autocontrol

2. Orientar al personal en |a organizacion de
los archivos de gestion y transferencias
documentales.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

3. Atender las necesidades del usuario interno
y externo que requiera los servicios que se
prestan de gestion documental y archivo.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

4.Elaborar, actualizar, y consolidar los

inventarios documentales. Programado

ambiente

1. Elaboracion de Inventario Archivo Central de actas de medio

1. Total de cajas x 200 21 ala 39

5. Realizar las labores de apoyo en procesos
archivisticos tales como: planeacion,seleccion,
organizacion ,clasificacion
orientacion,foliacion,

Descripcion, almacenamiento de documentos y
los demas que se consideran necesarios.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

6. Asistir a las reuniones y eventos que sean

programados por el Hospital. Programado

Central por la Sefiora Graciela Macias

1. Capacitacion y entrega de puesto de trabajo en el Archivo

1. Capacitacion y entrega de puesto de
trabajo en el Archivo Central porla
Sefora Graciela Macias

7. Elaborar y presentar los informes que le

sean asignados. No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

8. Y las demas que le sean asignadas. Programado

1. Acomodar cajas de m%o ambiente cajas X-200

1. Se realizo en total 30 cajas X-200

OBSERVACIONES: Se realiz6 el 100% (4) actividades.

TOTAL A PAGAR (Numero )L@tras): Un millon de pesos {$1.000.000)

-

Fecha :dd/mm/ Fima de recibido

GERALDINE LEJVA AQGARITA CC. 1023934147
CONTRATISTA:,

p

2L
A=

Supervisor

tion Doclitiental

Martin Alfonso Rodriguez

30-06-2

<

Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento de! contrato que expida el supervisor.




PAGOSIMPLE | aouaunscon |
h X . CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2018-06-12, 01:37:28 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1013632289
Nro Planilla Correglda: 1013599858 Perlodo Cotizacién:  junio de 2018 Periodo Servicio:  junio de 2018 Referencia pago (PIN): 8890833620
L PAGADO 12/06/2018 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GERALDINE LEIVA ANGARITA
Documento CC1023934147 Direccién CALLE 49 SUR 13 05 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228910817
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal LEIVA ANGARITA GERALDINE Identificacién CC 1023934147
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
O P Ky P R e e e e E e E R =T =) IV B I B I e e i I i A e AR
- olo
CC 1023934147 |GERALDINE LEIVA ANGARITA | 57 ® (R A 3030 ?ﬁg?g:g%ﬁgﬁ“ $781242| S 125,000((EPS010) EPS SURA s781242|  §97.700) 0522 $781.263( S 4.900[(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50| 0| 50| s0 $0| $ 226,800/
CC 1023034147 {GERALDINE LEIVAANGARTA | &7 w |rR c 0 [30]30f20] 0 ggg’f‘g{ggﬁggﬁ" $781242(  § 125,000|(EPSO10) EPS SURA s242| 57,700 243 s781.243]  § 18,100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 so $0 so $o _ $241,800
IILTOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén IBC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportss Sena | Aportes ICBF ESAp Min Bducacion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MDRA
$0 $0 $0) "s0 50 $0 $ 15,000 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0 $ 15,000 $0 $ 15,000
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: €43 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, iEl Poder
. SIMPLE! de fo-SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha creacién reporte: 2018-06-12, 04:13:24 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1013599858

Nro Planilla Corregida: 123456789 Periodo Cotizacidén:  junio de 2018 Periodo Servicio: junio de 2018 Referencia pago (PIN): 8890799520

PAGADO 09/06/2018 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal GERALDINE LEIVA ANGARITA
Documento CC1023934147 Direccién CALLE 49 SUR 13 05 ESTE
Tipo de Empresa : _|INDEPENDIENTE Teléfono . . 3228910817
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal LEIVA ANGARITA GERALDINE Identificacién CC 1023934147
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafisca_les Total
it | sosssmiranrs | 30 [ s [ JTalelelolalel ol Sl s | e, | | nsmen | o || e [ Al e | oms | e | e | o || v
CC 1023934147 |GERALDINE LEIVAANGARITA | 57 0 (R A 30|30|30] }fﬁg’?’;’;’g%?éﬁk"," $781,242| 8125, ) EPS SURA s781,202|  s07.700 0522 st $ 1[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 $0 so $0 $0 $222.701
CC 1023834147 |GERALDINE LEIVAANGARITA | 57 0 [R c 0 [30]30[30] 0 %@y;ggggg‘ﬁ)" $781262|  § 125,000\ (EPS010) EPS SURA s7s1242| 07,700, 0522 s7a1,243|°  $4,100{novce) nvGuNA coF $0| sof - sof. so  ..sof 50 $ 226,800/
IILTOTALES
. ) . : : : Aports: Aporte . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén 1BC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cojas | Aportes Sena- | ‘Aportes ICBF . g;”' Min Ep(:lca.cmn Llcencins, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. . a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 50 $781,242 $0 $0 $0 4,099 $0 $0 S0 $0 $0 $0| $0 $4,099 $0 $4,009)
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000

SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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