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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jenny Paola Rodriguez Quintero
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030523720
CORREO ELECTRONICO: fepasel@hotmail.com CELULAR: 3142689289
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16R13 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32418717 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6398 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 49074 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,028

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,865,028
VALOR EJECUTADO $1,865,028
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,028
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030523720 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA

51880269
Supervisor
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OBLIGACION

Aplicar, mensualmente las listas de chegueo de |as obligaciones de los contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar

calidad, cumplimiento y oportunidad.

Realizar mensua mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los

procesos de aseo, vigilanciay lavanderia.

Verificar el estado de las instalaciones y realizacion de actividades de las empresas
tercerizadas en cada unay reportar a su inmediato superior |as novedades registradas.

Supervisar larecepcion, almacenamiento y kardex de los insumos entregados por las
empresas de vigilancia, lavanderia, Aseo, Limpieza, Desinfeccién y Cafeteria en cada
una de las unidades asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio.

Verificar el libro de control de ingreso de los operarios de Aseo, Lavanderiay
Vigilancia; registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades
presentadas. Verificar el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y
reportar, con oportunidad mensual mente, |0s ausentismos encontrados.

Resolver |as solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en las unidades
asignadas de acuerdo a su acance y en su defecto reportarlas a su inmediato superior.

Realizar acompafiamiento mensual de entrega de insumos por las empresas tercerizadas
(aseo, vigilanciay lavanderia) y seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las

unidades asignadas.

Verificar el éptimo funcionamiento de los equipos utilizados por las empresas
tercerizadas (maguinaria, medios tecnologios) y realizacion de las actividades en cada

unidad asignada.

Realizar control y seguimiento a cumplimiento de agendayy realizacion de servicios
especiaes (Mantenimiento de jardines y césped)

Realizar informe mensual de las actividades realizadas en la gjecucion de los contratos
de servicio de Aseo, Vigilanciay Lavaderia de las unidades asignadas

Realizar labores administrativas propias de las necesidades del proceso y €l servico

referente a las empresas terceridades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las listas de chequeo mensuales

Realizar |as encuestas mensuales

Realizar recorridos diarios en las unidades

Serealiza recorrido supervisando

recepcion, amacenamiento y kérdex de los

insumos entregados por la empresa de
Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteria.

Se verificael libro de control deingreso de

los operarios de Aseo y Vigilancia

Presentar soluciones frente a solicitudes,

novedades e inconvenientes presentados en

las unidades asignadas de acuerdo asu
alcancey en su defecto

Se realiza acompafiamiento ala entrega de
insumos supervisando lo solicitado con lo
entregado y asiendo seguimiento de
disponibilidad

Se verificar el éptimo funcionamiento de
los equipos utilizados por la empresa
tercerizada

Se realizar control y seguimiento a
cumplimiento de agendayy realizacion de
servicios especiales (Mantenimiento de
jardinesy césped)

Seredlizar informe mensual dela
ejecucion de las actividades realizadas en
la gjecucidn de los contratos de servicio de
Aseo, Vigilanciay Lavanderiade las
unidades asignadas

Disposicion pararedizar |as tareas que se

requieran en el dreanecesarias parael buen

manejo del proceso

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega consolidado de listas de
chequeo a supervisor de contrato

Se entrega consolidado encuestas a
supervisor de contrato

Se socializareporte de novedades
encontradas en recorrido a supervisor de
contrato

Se socializa reporte de novedades
encontradas en recorrido al supervisor de
contrato

Se socializa reporte de novedades
encontradas en recorrido a supervisor de
contrato

Se socializareporte de novedades
encontradas en recorrido a supervisor de
contrato

Se socializareporte de novedades
encontradas en recorrido a supervisor de
contrato

Se socializa reporte de novedades
encontradas en recorrido al supervisor de
contrato

Se socializareporte de novedades
encontradas al supervisor de contrato

Entrega de informes a supervisor de
contrato

Realizar entrega de tareas, informesy
evidencias a supervisor del contrato
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

~ T
pac | 1|oe| z
PER ¥
TIPO PRESENTACION SALUD gk gt NUMERD TIFO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA CODIGO _ ! : RAMCACION Ty ™ EQUER B CODIGO ARL OPERADOR
- PUBLICA FEQUERQO
U C S D MES ANO MES ARO = =
o__ - A
cC 1030523720- JENNY PACLA RODRIGUEZ QUINTERD FErrr | 9 | 2023 E | 2023 715974686 ST L 14-11 83
MIXTA | | inDEPENDIENTE v
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGOD
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO COmGO VALOR NOMINA _
TELEFONO FAX CORRED ELECTROMICO Gl Sk et No. AUTORIZACION
CALLE 46 A SUR 77O 80 BOGOTA, DLC. 11001 BOGOTA D.C. | 11 AS0498T | fepase @ howmail com 74380 a 1 I 2H023H0M0 I | 1540313
L. "
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
coD NIT EPS COTIZACION upc TR AL AT LG ERA R NETO 2 3 | wrereses | iNTereses SUBTOTAL |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC ToTAL APacar | Ne. AFIL
L+ B

EPS OBLIGATOR | ADICIONAL | MoAUTOR VALOR Ne AUT VALOR comzac | 52 | MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL

EPS008 |  860086342-7 162 500 o 0 o 162500 | & 200 [ 163.400 a 0 o 163.400 1

T L APORTES DEL PERIODDO A& PENSIONES POR ADMINIS TRADORA

comz COTZVOL | COmzvoL |FONDOSOL |9 2| INTERES INTERES
NIT AFP z 22

i TOTAL A PAGAR
OBLIGAT AFILIADD APORTANT =] ; MORA COTIZ |MORA FOND

230201 BO0224739.0 208.000 a a 1.100 1]

TOTAL APORTES DEL PERIODD A& CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTEREZES

HIT CCF VALOR APURTE

TOTAL AFODRTES DEL PERIODOD A |1CBF ¥ SEMA

TOTAL & PAGAR HNo. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL & PAGAR

MCRA

HNUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

|JRIESGOS LABORALES 1

[cAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODD A RIEZGDS LABDRALES

oD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

APORTES OTROS VALOR NETO
Mo ALTORIZ VALOR RIEZG COTIZACION

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDOD FONDO

MORA com CoOmZ A FAVOR ML A Tt SOLIDARIDAD

TOTAL A PAGAR

3 20d 31800 | O a 3T 31.9040

TOTAL AFPORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCATION TOTAL APODRTES DEL PERIODO & ESAF

DIAS DIAS

WAL MORA

INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR INT MORA FONDD | TOTAL A PAGAR

MORA

1]
OTRAS 0
3

TOTAL A PAGAR POR TIPO LAHNEROE
ADMINISTRADORA s VALOR TOTAL
PENSIONES 208.000 209100
SALUD 162.500 163,400
RIESGOS LABORALES 31.700 31.900
CCF Q a
SEMA a a
ICEF a a
ESAP a a
MINISTERIO DE EDUCACION g 0
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LICHNDACION DETALLADA DE APORTES
LIQUIDACION DE APORTES

comz FONDO APORTE
= SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL
FPENSIUN
PENSION FENSION

1.300. 000 L) 1. 300, Gl a 208 . 000 a a 182500 a

DATOS DEL AFILIADD NOVEDADES VALORIBC

BUETID
ETiFAMNTE
AT AL

£ L i R A
EESOR

. IBC
NHUMERD APELLIDUDS ¥ NOMBRES w | 3 IBC CAJAS

1 CC 1030523720 RODRIGUEZ QUINTERO JENMNY PAOLA ERS008] 23004 X 1.3 000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO

C.C. 1.030.523.720 DE Bogota

La suma de un millén ochocientos sesenta y cinco mil veintiocho pesos (1.865.028) por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 EN LAS
UNIDADES DE PUENTE ARANDA durante el periodo del 01 de septiembre al 30 septiembre
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6398

—2023.
/e
74"'12

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO
C.C.1.030.523.720
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 032418717



