CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN  Vers" ! E?"ﬁ

B e sesemicosdesae  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha s rsroi20t r
B suiteidente£SE PAGO POR TESORERIA sprotason e
- Codgn  04-02-P0-0002 .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER CASTANEDA NIETO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 79926396
CORREQ ELECTRONICO alarrararals0@gmail.om CELULAR: 3133035287

LNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pabio VI
IR ) B e I R e S I
) Ma5 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24059810623 PENSIONADO [No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4924 - 2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1

NUMERQ DE CDP 1109 FECHA I 26/06/2018 | NUMERO DE CRP | 31621 | FECHA 03/07/2018

|prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETCO DEL CONTRATO. SUROCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion .
oW | MES AND Dia | MES | AND
PERICDO CERTIFICADO. DESDE HASTA
3 7 18 31 7 18
VALOR HONORARIOS MENSUALES. §1,774.440
TIFO DE SERVICICS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,662,000
VALOR EJECUTADO $1,562.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

£l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105. el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. . APQRTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
28904238 £781,242.00 $97,700 $125,00C 4 $0 $222,700
A

Dado en Bogota a los (31) diag del mdsde (JULIO) del afio Dos mil dieciocho(2018). Lo anterior para que surta et pago pertinente.
é Cordialmente
fa

SANDRA LORENA ORTIZ CASTANEDA NIETQ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagwa 1 de 1




'” A .- INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE
aabire g8 rg govista ol S e L e Sabord

werswn 2

Facha de

OM DE SERVICIOS maris ox0dizotT
aorasin
f J Sur Decidente E.5.E. PRESTACIO AT D e
St 0402 FO-003
|Ubicaci6n det Servicio: | FARMACIA Sede: Pablo VI
No. DE GONTRATO: 4924 - 2018 Periodo certificado desde el bia Mes | ano a Dia wes | il
3 7 2015 | 31 7] 5.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IALEXANDER CASTAREDA NIETO c.c 78,926,396 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios grofesionzles y de apoyo a la gestion come AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE!
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.ES OENTRC DE LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

develuciones de Medrcamenlos Cerca a Casa

devplugiones de Medicamenlos Cerca a Casa

El resuitado del cumplimianto del contrato es: Productes : SI _X__ NG Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR?\EZAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar  recorndoes  diaries  conferme & la plamilla  de s Realizar  recorridos  diarios  conforme a la planilz  de|pianiia de recorrido diarios con visitas confirmados y con no realizadas
I

segun molivo de devolucion

Garantizar el buen eslado del vehiculo molor y realizar los
mantenimientos prevenlives y correctivos necesanos para el
desarrolla de su actividad

sl

Garantizar el buen estado del vehiculo molar y realizar los
mantenimientos preventvos y correclivos necesarios para el
cesarrollo de su actividad

Garantizar el buen estade del vehiculo motor y realizar las
mantenimientos prevenlives y cormectivos necesarios para el desarollo
de su actwidad

Apoyar el desarrollo de |as aclividades jornadas y eventos del
area

St

Apoyar el desarrelio de Jas aclividades, jornadas y eventos del
area

Apoyar el desarrolic de las aclividades, jornadas y evenies del drea,

Elaborar y presantar log informes de la operacidn del vehiculo
que la sean requendas por el supervisor,

Si

Elaborar y presentar los informes de |a pperacidn del vehicutol
que le sean requeridos por el supervisor

Elaborar y presentar los informes de la operacion del vehiculs que le
sean requerides por el supervisor

Paner en conocimiento del supervisor cualquier falla mecanica o
accidente de transito que ccurra con el vehiculo motor

Sl

Paner en conacimenlo del supervisor cualquier falla mecanica o|
accidente de transito que ocurra con el vehicute moter

Elaborar y presentar los informes de la operacién del vehiculo que e
sean requendos por el supervisor,

Desarrcllar y maniener acciones de auincontral y mejoramiento)
sobre las actvidades asignadas que garanticen la operacion
ehciente del area y fomentarto para el cumplmiento de la misidn
de |3 inslitucion

Desarroliar y mantener acciones de aulocontrol y mejc

sobre las actividades asignadas que garanlicen la operacion
eficierta del area y fornentarto para el cumplimento de la mrsidn
de fa institucion

Poner en conccimiente del superwsor cualguier falla mecanica o
accidente de vansito que ocurra con ef vehiculo mator

Canocer promover y aplicar {as polleas mstituciongles que
garanicen los objetivos corperatives. @ buen uso de los
recursos la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del clienle
nterno y externo del Hospital

sl

Conocer. promover y aplicar fas polificas insttucionales que
garanlicen los objetivos corporativos. el huen usc de los
recursos. la sequridad, el biznaestar y la satisfaccion del cliante
interno y externa del Hospital

Desarrollar y manlener acciones de autocontrol y mejeramvento sobre!
las actividades asignadas que garanticen la operacidn eficiente del drea
y fomentarte para el cumplimienlo de la nusidn de |2 instilucidn

Promover el cuidado y custodia del patrimanio instiucional y
responder por los elemantos dados a su responsablfidad

5!

Promoever el cuidado y cusicdia del patrimonio instilucional y
rasponder por los elementos dades a su responsabilidad

Conocer, promover y aplicar las peliticas institucionales que garanticen,
les objetivos corporativos. el buen uso de los recurses, |a segundad, el

[ y la satisfaccian del cliente inlernc y externa de Hospital

Conocer, promover y aplcar las Normas de Geshdn Ambienial.
residuos hospilalarios. manuat de higiene y seguridad indusinal.
Iprograma de salud ocupacienal, planes de emergencia para
proteger la salwd aphcando las normas de Bioseguridad

St

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental,
residuos hospitalanos, manual de higiene y seguridad industrial,
programa de salut ocupationsl, planes de emergencia para
prateger la salud aplicando 1as normas de Biosegundad

Pramaver el cuidado y cusiadia del palrimenio institucional y responder|
por los elamentos dados a su responsabilidad

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/c correclivas. yio
plan de mejoramiento a que haya fugar de acuerdo a las|
evaluacionss y recomendaciones realizadas por £l sUpERsor
del contrato

sl

Formular y ejecular las acciones pravenlives wo comeclivas, yio
plan de mejoramients a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones realizadas por el supervisor
del contrats

Cenocer, promover y aplicar tas Normas de Gestidn Ambiental, residuos
hespitalarios, manual de higiene vy seguridad ndustrial, programa de
salud ocupacicnal. planes de emergencia para proleger ta salud
aplicando |as normas de Bioseguridad

Responder de forma ntegral por las nfracciones de transito
que le impongan en el desarrolio de 5u achvidad

B

Responder de forma integral por las infraccianes de Iransitol
que le impongan en ef desarrolio de su actividad

Formular y ejecular las acciones preventivas yio comectivas, y/o plans de|
mejoramienta a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones vy
recomendaciones realizadas por el supervisor del contrato

Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y
afines a1 cumplimiento del objeto mstitueional requende

sl

Desarrollar 1as demas aclividades que e sean asignadas y|
afines al cumplimienio del objeto inslitucional reguenta

Desarrallar las demas aclividades que le sean asignadas y afines al
cumplimiento del objela inslitucional reguendo

Ademas de las anlencres el contratista debe asumir bajo su
costo y riesgo lodos los gastos en gue incurra por su Sulpa,
[regligencia o impencia en la ejecucion de los sevicios
pactados en las clausulas del presente contrato

Sl

Ademas de las anlerores el conlratista debe asumir bajo su
coslo y riesgo totos 1os gastos en que incurra por su culpa,
negligencia o fmpencia en la gjecucion de los servicros
pactados en las cldusulas del presente contralo

Ademéds de las anlenores ei coniratista debe asumir bajo su cosio y|
riesgo togos los gastos en que incurra por su culpa, neglgencia o
impericia en la ejecucion de 105 servicios paclados en las clausulas det
presenle contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numerc y Yetras}: ($ .562.000] UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MTE

|/

AleXAugen
S 3Qal96

CnsTIVEDA, NI1ETO

MOMBRE GOMPLETD CEOLILA ¥ FIRMA DEL CENTRATISTA ALEXATIDER GASTAHEDA METO 79526304

Frcha 31072018 Fuins e ogitirks fibmvsor

aral

Mota _El informe para su aprobacidn eslard sujeto a la tentificacion de cumplimienla del contralo que expida al supervisor




ogcompenscr rmiptanila.com Pag. | 1de1
\ - Ce -
| Compensar operador de informacidn certifica gue procesé el pago realizado por:
Senor(a): ALEXANDER CASTARNEDA NIETO
No. Identificacion: CC799263%6
Direccion: CLLB62B7037
Telefono: 4111111
Correo: alexrarara350@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 28904238
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALEXANDER CASTANEDA NIETO Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CCT9926396 IPcriodo de Cotizacién Satud julio de 2018
Niamero de planilla 28904238 |Periodo de Cotizacién Pensibén jufio de 2018
Fecha pago 2018-07-17 . _ / i “\|Numero de Administradoras PN /
Nimero de avtorizacidén pago 265595 i \ v ) : ‘Total Pagado 222700  f
Banco 1083 ‘\_ . h Total Intereses de Mora 4] ¢
3 A . !
. ™ N . L .
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO N MEROD D%
230301 /£ « Porvenir’ 125000 - 1
EPS008 . N ‘C?mpensar EPS - A 973’00 - 1
R 1 . /
. \ L] S 7 . -
1 ~ o b s ! .
|
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 79926396
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEXANDER CASTANEDA NIETO
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLup| B¢ BC  l1ac casas |COTACION |y o ypc | COTZACION | oo /ORT0, o [coTizacion | apoRTE
’ ’ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 781242 781242 a 0 97700 0 125000 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
ALEXANDER - CASTANEDA NIETO Identificado con CC79926396

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0051 VENTURA TERREROS,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ndamero I 24059810623
Fecha de Apertura ! 05 de febrero de 2016
Saldo Disponible  $195212.85
Saldo Total a la Fecha : $887,370.85

Condiciones de Mangjo Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s} o de

caucho, Sin protector

Estado . . EMBARGO L—

Esta constancia se expide con destino a: ALEXANDER - CASTANEDA NIETO
Realizada en la oficina 0019 VENECIA de la ciudad de BOGOTA, el dia lunes, 5de febrero de
2018. '

Cordialmente,

Efectuado por:
S307C2R9 - SANDRA JULIETH ORTIZ CARVAJAL

IZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



