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CERT\F\CAC\ON DE CU PLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN \,-,/,,.‘W,_‘__,ﬂ,
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f:::cfbn \
PAGO POR TESORERIA i,

e _/—,,,__/ﬂ

Ej gecretaiia 6 Salud

L" Subred Integrada de Servicios de Salud
i ,,,,,,,,,,,,,,,,-,,,,,,,,A e
\ Lj Sur Occidente ES.E.

15102/2018

\Cédigo‘. \ 04-02-F0-0002

4O POSEO ﬂ 118277544
ZONA FRANCA
SESTION DOCUMENTAL ﬂ
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS' Centro de cgsld costo costo costo costo costo

CNTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA T1PO DE CUENTA: ”
380600424 | ENSIONADO m

UB\CAC\ON DEL SERVICIO:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

2993-2018

31/01/2018

1210112018 NUMERO DE CRP

e apoyo @ \a gestion como ME SAJERO dentro de los diferentes

r servicios profesiona\es yd
ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

procesos Y procedimientos dela SUBRED lNTEGRADA DE S
E.S.E. de acuerdo a1as necesidades dela Institucion-

OBSERVAC\ONES'. (Descuentos, 'mcapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcenta]e. 0O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de nonorarios, alivios tributarios) €S de anotar que para los alivios tributarios s€ debe allegar los soportes.

$4.686.000 /
$1.562.000 ¢
$1.562.000
67%

El interventor © supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

to del minimo yalor de 108 aportes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. LOS honoraric

se verifica el cumplimien
er sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores @ $1,953,105. el valor para |BC debe §

. . APORTE A SALUD APORTE APORTE
8325766820 $781 242 $97.700 $’\25.000 “ $222.700

rtinente. Cordialmente

Dado en Bogota a los 3]) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pe

'7? / A Lt 2 Y&
| &

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV\SOR'. NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[ N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de ™
SERVICIOS L

j Secretana de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Version 2

03/04/2017
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Sur Occidente E.S.E. . T ALCM.DMAVOR

| Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.

I N e

Ubicacion del Servicio: [GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO Sede: ASDICGO

No. DE CONTRATO: 2993-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo
1 3 | 2018 31 | 3 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: lJORGE |SIDRO RAMIREZ GARCIA c.c. 80,492,427 DE /B6GOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios ﬁconocimientos

como MENSAJERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO ____ Servicios: SI X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recepcion y distribucion de correspondencia de las 100 1. Recepcion y distribucion de correspondencia de las Distibucion de correspondencia
distintas areas del Hospital distintas areas del Hospital (respuesta a quejas)
2. Radicacion de cuentas del area de facturacién 5 s
" F . a
100 2. Radicacion de cuentas del area de facturacion Fé;:u:amon facliiras 'ECopacs: ¥ Muew
3. Realizar los pagos de aportes arafiscales de la
Entidad pag 4 P Llevar correspondencia a entes de
100 3. Realizar los pagos de aportes parafiscales de la Entidad control  (contraloria, superintendencia,
estacion de policia fontibon)
4. Realizar los pagos de servicios del Hospital Llevar y recoger correspondencia en la
100 4. Realizar los pagos de servicios del Hospital unidad fontibon (zona franca, cami |,
cami Il, CADE)
5. Consolidacion de informes sobre la gestion del area 5 Consolidacion de informes sobre la gestion del area para la
para la implementacion de correctivos y evaluacion frente 100 implementacion de correctivos y evaluacion frente al Plan Cargue y descargue de papeleria
al Plan Institucional Institucional
6. Prestar el servicio de mensajeria que le sea asignado, Llevar registro fotografico de las
de acuerdo a instrucciones recibidas 100 6. Prestar el servicio de mensajeria que le sea asignado, de viviendas a las cuales se lleva
acuerdo a instrucciones recibidas correspondencia y no vive la persona
alli
7. Distribuir la correspondencia y demés documentos de 100 7 Distribuir la correspondencia y demas documentos de la | Se radican los respectivos derechos de
la entidad. entidad. peticion y tutelas de la institucion
8. Radicar Ia correspondencia de acuerdo a 8. Radicar la correspondencia de acuerdo a rocedimientos Ser discreto y mantener absoluta
procedimientos establecidos 100 - Radi ? fresp ! P reserva frente a la informacion recibida
establecidos s
de la institucion
9. Guardar con la debida discrecion y reserva el 9. Guardar con la debida discrecion y reserva el contenido de Apoyar en las actividades propias de
contenido de la correspondencia y demas documentos 100 la correspondencia y demas documentos que le sean mZny sieria prop
que le sean asignados asignados sajert
10. Cargar y descargar papeleria y otros elementos 100 10. Cargar y descargar papeleria y otros elementos cuando Mantener al dia el vehiculo para darle
cuando sea necesario. sea necesario. continuidad al servicio
11. Colaborar en la clasificacion sencilla de documentos o .
100 11. Colaborar en la clasificacion sencilla de documentos
12. Apoyar en las actividades propias del érea de - 12. Apoyar en las actividades propias del &rea de Recursos
Recursos Fisicos 100 Fisicos
13. Radicacion respuestas Derechos de Peticion " =
Tutelas P Y 100 13. Radicacion respuestas Derechos de Peticion y Tutelas.
14, Para ser efectivo el valor del combustible para la .
moto la cual sirve de soporte para ejercer la mensajeria 14. Pgra ser efectivo el valor del combushb!e para la motg la
del Hospital, el contratista debera adjuntar el recibo que cual sirve de soporte para ejercer la mensajeria del Hospital,
expide la empresa que suministra el combustible al el contra?is_ta debera adjun_tar el recibo que expide la empresa
supervisor del contrato quien autorizara el pago del valor 100 que §um|[1|stra el combustible al supervisor del contrato quien
antes mencionado y cuyo tope méximo que otorga el au’torlzara el pago del valor.antes mencmn;do y cuyo tope )
Hospital es de Doscientos Cuarenta Mil pesos ($240.000) maximo que otorga el Hospital es de Doscientos Cuarenta Mil
M/CTE, el valor del excedente sera a cargo del pesos ($240.000) M/CTE, el valor del excedente sera a cargo
contratista. del contratista.
15, Participar activa y proactivamente en todas las 5 - ) . " das | wid
actividades programadas por la institucion en el proceso 15, Participar actl\llay proac‘tllvamenl e enlo ads is a?vn fa.des
de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento continuo de 100 programadas por a mstl?umon ene procesoide. creditacion,
: que apuntan al mejoramiento continuo de la entidad.
la entidad.
16. Conocer & interiorizar los principios y valores 16. Conocer e interiorizar los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la
la Entlr%ad.‘r‘\aqendo énfasis en el trato dignoy i60 Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en
humaplzacwn' en la presgntaclon del servicio para la presentacion del servicio para usuarios, familia, comunidad
usuarios, familia, comunidad y companeros, con el fin de y compaiieros, con el fin de apoyar la Acreditacion del
apoyar la Acreditacion del Hospital. Hospital.
17. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas 17. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas
impartidas por el Hospital para la implementacién de los _— por el Hospital para la implementacién de los Sistemas
Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad y control Integrados de Gestion de la Calidad y control con énfasis en la
con énfasis en la Acreditacion de la Entidad. Acreditacion de la Entidad.
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18. Alimentar permanentemente los sistemas de

R - A . 18. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién
informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 100

que estan a su cargo y mantenerlos al dia.

19. Presentar las evaluaciones trimestrales programadas
por el Hospital para medir la adherencia a los procesos
de entrenamiento en puesto de trabajo.

19. Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por
100 el Hospital para medir la adherencia a los procesos de
entrenamiento en puesto de trabajo.

20. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean
afines con la naturaleza del cargo

20. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y
sean afines con la naturaleza del cargo

OBSERVACIONES:

100

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.562.000 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS M/C

/, 7 ) / Oﬁ Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor
Joty & Bezen /. ) =

NOM{RE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA, CC N° 80,492,427 Expedida en Bogota

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificaciéon_de cumplimiento def contrato que expide’el supervisor.
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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Pag. 1 de 1

JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA
CC 80492427

CALLE 15D BIS 112-27
4151370 Fax:

BOGOTA, D.C.
8325766820

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o0 R
@&compznsqr Imiplanilla.com

230301

| JoRrGE IsIDRO RAMIREZ GARCI/
K 80492427
7| 8325766820
| 3212018

NameroldeiEMplEados I

| Marzo2018 /7

Porvenir $125.000 4 1
EPS008 Compensar EPS $97.700 - . i
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80492427
APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ GARCIA JORGE ISIDRO
COTIZACION COTIZACION 'FONDO'AT.T‘i
S SESALUDIIPENSIONSIR : Zio| U SALUDL | S PENSION | RIESGOS - | SOLIDARIDAD]]
| 781242 | 781.242 | 125.000
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

[IETIZACIoN "?’r‘-‘fd?«B&‘rf?;"j

IESGOS.. | ISOUDARIDADH

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



