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Fecha: 20 de Marzo de 2018

De: SUBGERENCIA CORPORATIVA
DIRECCION DE CONTRATACION

CONTRATISTAS Y SUPERVISORES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Para:

PUBLICACION EJECUCICN DEL CONTRATO ELECTRONICO — CUENTAS DE

Asunto:
' : COBRO

Respetados(as) sefiores (as),

2018 fueron celebrados a traves del
dando cumplimientc a la
atal frente a los actos

Teniendo en cuenta que los coniratos vigencia
Sistemaz Electrénico de Contratacién Publica — Secop 1,
obligacién de publicidad que tenemos como entidad est

contractuales.

articulo 3 de la ley 1150 de 2007, de ia Ley 1712 de
2014, del Acuerdo 657 de 2016 art 42y la circular 022 de 2017 Alcaldia De Bogota, entre
otras normas de orden nacional y distrital, se requiere a todos los contratistas de
prestacion de servicios con contrato electrénico publicar las cuentas o documentos
presentados para certificacion y pago de honorarios en archivo PDF de los meses de
febrero y marzo con fecha limite 20 de abril de 2018, para lo cual se indican los siguientes

pasos:

Por lo anterior y en cumplimiento del

1. Ingresarala pagina de Secop Hy diligenciar su usuario y clave:
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ivo PDF nombrado con el mes certificado, los documentos son: Certificacion

(Se debe adjuntar en un solo arch
de Actividades y Planilla de Pago de seguridad social en

de cumplimiento de contrato 04-02-F0-0002, Informe
estado pagado)
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Por Io anterior, es deber del supervisor verificar y garantizar ef cumplimiento de la presente directriz.

Cordialmente,
Cfb\wu%écmﬂum 1. .
MARTHA YOLIMA PASACHOA MORENO _ MONICA E GONZALEZ MON
SUBGERENTE CORPORATIVA DIRECTORA DE CONTRATACION
Cargo Funcionario / Contratista Carge o Perfil Fima

Profesional Especializada - Gontrafacion
poumento y 1o encontramas ajustado a las nomas ¥ disposiclones tegales, y por lo fanto, lo presentamos

Proyecto : Mary Algjancra Guamizo Devia

Declaramos que hemos revisadb el presente d
para firma.
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et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN P ’\;E'E}
BRI sieaimeryada o semicios 30 S DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO|Fecr e 30312017 o=
B " Sur decidente ES.E. POR TESORERIA oo P
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ
TIPO DE BOCUMENTO: cC | X | CE | NO. 1010185067
CORRED ELECTRONICO: andresfelipe.aranda@gmail.com CELULAR: 3022408739
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS Cundinamarca
UBICACION DEL SERVICIO: CONTROL DISCIPLINARIO SEDE; . Sur
Cenira d Cantro de
Centro de costo % Ce:::;?ude % Cecnol:t’::uae % cecr:;?nde % ecr::::o ¢ % costo %
CENTRO DE COSTOS:
TO3A 100%

ENTIDAD FINANCLERA: CAJA SOCIAL TiPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24042688222 PENSIONADD |[Mo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3235-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3

NUMERO DE CDP - 34 FECHA | 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11437 FECHA 31012018
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ABOGADO
DIA MES ARO HASTA DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE
© 1 2 2018 28 1 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.123.000

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2%

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 tributarics se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRAT(C MAS ADICIONES: $9.369.000
VALOR EJECUTADG $3.123.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.123.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.246.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de os a

portes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.723.650, el valor para IBC debe ser sob

re un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planitta IBC DE CGTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8325730318 $1.249.200,00 $157.000 $200.900 3 $30.700 $388.600

Dado en Bogotd a los veintiocho (28) dias de febrero de dos mil dieciacho (2018) Lo anterior para
que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

A2

RES FELIPE ARANDA RODRIGUE

ASESOR, C0$TROL DISCIPLINAHIO INTERNG

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ABDGADD
NOMBRE FIRMA}_&HPER\IISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pdgina 1 de 1




GJIUFCS23
PITAL
| B o7 G 07/0512014
I ErAILSA SOCIAL BIL ESIAND lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE AcT‘VIDADES
Cetleval o Seeclifo lstierctrio. (ElENES Y SERVEC!OS)
e Seric s Camdnamaics Sede; USS Cundinamarca :
Ubicacion del Servicio: unidi o -
. ia | Mes Afio Dia Mes Ailo
No. DE CONTRATO: 3235-2018 IPerindn certificado desde el T3 So18 28 2 T Z0i8
2 .010.185.067 Bogotd
NOMERE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELYPE ARANDA RODRIGUEZ C.C. 1.010.185 DE o
CBJETO BEL CONTRATO: Abogado , profesional en dereche con el fin de apoyar aclividades levadas a cabo en a ofizina de Conlrol interne Disciplinario.
— " " " — NO
El resultado det del contrato es; ¥ LS X NO Servicios: 51
OBLIGACIDNES PROGRAMADQO EJECUTADO PRODUCTOS ENTREGADDS
Apoyo profesional en 1a reafizacion indagaciones En el presente perinda se efectus aperturas de Indagacion pcr:!nmnzar. Aperturas Indgacién Preliminar: 011.2018 SRSO
preliminares ¢ investigaciones disciplinarias contra Programado 100% aperturas de |nveslngac\ones_dlsmph"3_1'13_5. terminacion y archivo de Archivos; 008-2016 SRSC UK, 045-2016 LK
funcienarios del hospitat del Sur ESE. Indagaciones preliminares
Adalantar actividades crientadas a la prevencion de faltas . .
disciplinarias medi capacitacionas o reinducci Programado 100% No se preseniaron capacitacicnes |
coardinadas con el Supervisar del contrata,
Expedientes: 188-2014 UK, 200-2014 UK, 595-
20168 US, 045-2016 UB, 007-2016 UK, 045-2016
Desarroilar actividades tendientes a apoyar y adelantar . . o UK, 091-2017 SRSQ UK, 003-2016 SRSO Us,
en primera inslancia los proceses disciplinarios cortra los Programada 100% Se proyecta{gn Autas _Con'!nsmn.an Prgcuc; de Pru_e as, Autos de 022-2016 UK, 008-2017 SRSO L8, 104-2017
servidores piiblicos y ex funcionarics del Hospital del Sur Sustancién, Comunicaciones; version libre, Notificaciones, $RSO UB, 022-2016 UK, 011-2018 SRS, 042-
: ESE. 2015 UK, 021-2015 UK, 092-2014 UK, 0712015
UK.
Apoyar en la-organizacion, el recaudo y recepeion de
pruebas de oficio y arsnlirfi_lue;de las p)ar\t’es: .:?Sll'.r;males Se adelantaron las acciones para dar cumplimiento a los Autos
(amplizcién y ratificacién de queja). Versisn libre y Invesligacion Disciplinaria en los que se presentaron comunicades a areas ! - )
‘spontanea del disciplinade, dectaraciones juramentadas Programado 100% sglicitandn in?nrmacion perinente dpe acuerdo a 1o ardenade; se Comunicados y citaciones enviadas
de testigas sl los r!a\_,-. dr{cu{menlales_, las que ?PEda" recepcionzaron prubas decumentales solictadas.
llevar a cumplir el ohjelive de la investigacion
disciplinaria, las que solicite el disciplinado y/o el quejose.
Tramitar de acuerdo a disposicicnes del supervisor del R
centrate las remisiones por campetencia que envien los Programade 100% Nao se presentaron envios a entes de contral, -Ma se presentaron envios a enles de control.
organisrnos de cantrol.
Apoyaran la _pl_‘esenlaq?n dEl. m_ru-rrne.anual dela Programade 100% No se presentaron nueves informes No se presentarcn nuevos informes
geslion y actividad disciplinaria,
Apoyar en [a evaluacién de las quejas pendientes para En el presente mes se allegaren quejas para analisis correspondientes Apertura de Indagaciones preliminares, e
eslablecer si procede iniciar actuacian disciplinaria o Programado 100% asignadas por feparto correspondi 4 las Unidades Sur, Kennedy, Invesligaciones Disciplinarias y soliciludes
inhititeria. Pablo Vi, Bosa. efeciuadas
Apoyar en ta actualizacion de! aplicativo de la Direccion P mad 100% No se efectuaron aclualizaciones en el sislema, falta actualizar informacion fa';{n Zeiif:;_c luafafn aclugl_izacmnles_ en el sistema,
Dislrital Discplinaria regramada ’ &N &l sislema por parte de la Alcaldia Mayor de Bogota 3 aclualizar informacion an ef sistema por parte
de 1a Alcaldia Mayer de Bogota
Sumoli con 1as actividades de acuerdo 2 s procasas y Comampnis o oniess o5 o s s escediienos
dimi I la ent 2 " wica r e i ivi
pracedimientos contemplados en 1a entidzd de maner Programado 100% eslandares administrativos y de gestion ambiental.reciclande en debida | L SOPOrtes de las actividags d_esarr‘olladas aue
eficienle v con calidad baje Ios estandares P filzando | d d b and reposan en la AZ de evidencias,
administrativos y de gestion ambiental, forma, utilizando fas ¢anecas de manera a ecuada, racionalizande e! uso
da luz y agua.
Presentar 2| drea de financiera-Cuentas par pagary al
supervisor de la orden copia del recibe de page mensual Adjuato a la presente cerdificaciéon  copia del recibo de page mensual de
de fos apones al sistana de seguridad social (Satud, Programade 100% los aportes al sistema de seguridad social {Salud, pension, ARL) en fos Documentos adjuntos en la cuenta de cobra
pensién, ARL) en ios porcenlajes que indique la ley para porcentajes que indicados por la ley para tal fin.
tal fin.
El conlralista interacluara ante cualquier modificacidn, ’ . P . . -
aclaracién, cainbio de actividades del presente contrato Programado 100% Notificare cualquier modificacian, aclaracién, cambio da actividades del No se
con el supervisor del conlrato. presente contralo con el supervisor def contrato, 0 se presentaron
-FAL DE EJECUCION:
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): ( $3.123.000) Tres millones ciento ventitres mil pesos Micte J /'
™ ) "} Fecha . 201022016
T =
& & M\({Wm \\ // Firma de recibido supenisor; Sandra Lopez Pimiento C//
Nola: informe de actividadgs para su Aprobacion estara sujelo a la cerlMEAGiGn que expida el SUDEIViSOr, Vi L) ¥ -
ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ 1010185087 V4




@ JOSPITAL o, CODIG: PCDFOB03
l S UR APROBACION, 15102013
([ AUTOCONTROL MENSUAL PERSONAL ADMINISTRATIVO ULTIMA REVISION: 15/10:2013
Siied so Sratice Feanties, VERSION: 1
MIT; B30.077.444 -9 | PAGINA: 10E1
PRODUCTOS @ |Z |OBRSERVACIONES Y SOPORTES .
o :
ESTANDARES ESTRATEGICOS :
¢Conozee y he cumplide con las actividadas del plan aperativo de mi Si las cenozeo, estan relacionadas no el nUMero de Procesos recividos ¥ £n curso de
procese o subproceso? Relacionaras " acuerdo a cada una de fas etapas de accion disciplinaria
<Conozco y aplico los pracedimientos de mi proceso o subproceso? * A la fecha se desarrollé ef mapa correspondiente al proceso ordinanio vy al proceso verbal se
Mencionar los pasos que se desarroilan ligne pendiente el aval y aprobacién del misma
= — —
¢8e han revisado v actualizada estos procedimientos? Cuando y cuales en el mes de Enera no se han generado astualizaciones al precedimiento
>
PFincipios: Honestidad, respelo, vacacién de servicio. Valores: Transparencia,
responsabilidad, trabajo en equipo y sofidaridad. La pactica la manifiesto a traves dej
respelo mutug hacia los comparieres el saludo cordizl al inferior y al personal exteme de la
" - . P Lo Unidad, respondo ce manera adecuada y oportuna con las actividades de mi cantralo
i ? y . ™
&22::;‘:?:2? ?zc':;;:‘a: :;2;0‘?;;':”"?:; ;roalores de la institucion? proyecto una imagen favorable de la institucian a traves de mi zctitud, actue con amabilidad
a P yp P frente a las actividades que pueda colaborar ¥ que eslen deniro de mis conocimientos y
posiiidades de dedsarraltarlas, actuo con lealtad con Ias actividades cenlratadas, cuento
con senlido de pertenencia da Ja Institucian y tratato de dejarla en lo atto en los diferentes
esenarics en ks que pueda participar,
L3
Sile conezee, 1, Saluda de manera respeluosa y cordiall con gestos y palabras que
trasmitan calidez y acogida a tus relaciones cotidianas. 2, Demuestra interes en ef dialogo
que establezcas con las demds presonas con una comunicacicn comprensiva que los haga
senlirimportantes,3 acompada las palabras con s0Nrigas, contacto visual o expresiones de
afecto que na vuineren la inlimidad del otro y que formenten un buan trato. 4. Expresa
respelo ante I2 diferencia de criterios presentando tus ideas con renquilidad y con apertura
i e . &l dialogo aun cuando las siluaciones parezean dificiies. 5, Dignifica &l servicioque prestas
: ad S - N L .
;e(;:rgoicz:m::g;?z:;gﬁ :gnmzr'z:_‘;f:;F:gt;czzz:::J:i::,:a;‘;d:nealr de con selidaridad, fernura respeta, amabilidad, equidad ¥ sin indiferencia. 6. Fortalece lu
e magnera 1o hace P ' auloestima y muestrale aquienes te rodean lc maravilloso que eres. 7, acompana a los
q demas en las sitvaciones adversas y utiliza tu escucha activa y empatica atn desde el
slencie.8. Desarrolla habilidades para el trabajo en equipo basado en relaciones de mutua y
reciproca confianza, §,Comprende que todos lenemos nuestra histaria ¥ Ne e apresures a
juzgar sin conocerla. 10,1lena tu corazon ¥ tu vida de felicidad y proyectala en todo (o que
haces . De acuerdo con [0 anterior pendre en practica durante todo un mes un punto de los
mencionatas, de igual manera estoy dispuesta y atenta a participar en totfos los espacios
que se generen.
* d d |
- . N ametros ar, j
& Soncac e programs d segurklad delpacienta? Especiica as 5 cumdorao au oo ks s ot e euardr o el arers
caracteristicas basicas del evente adverso y como se reporta 9 P

e intructives que facilitan ef conedimiente.

ESTANDARES TALENTO HUMANG

Primer encuentro de Oficinas de Control Inteme Disciplinario en el Distrito, frente a este
aspecto &5 de suma importansia la actualizacién de algunos conceptos en el lema
Disiciplinaric aunado a ello el reforzamiento de algunes procedimientos que se implementan
en Control Interne Disciplinario.

¢He participado en actividades de capacitacion en el mes? LEn cudles?; Qué
aplicacién e ha dado en mi trabajo?

En cudles aclividades de bienestar he participade durante el mes? » _|Este mes no participe en ninguna actividad.

&He respendide encueslas ylo evaluaciones realizadas por la institucién, " - . .

duranie e mes, en cudles? > sl frente al tema de los Derechos y Daberes de s usuarios en la Entidad.

& En caso de un accidente laboral, conazco como se reporta? Explicar el » Si sonozoo debe reportarse al Area de talento humano cen la persona encargada de saiud
procedimiento gcupacional y de igual manera al supervisar del contrato

¢& Han sido efectivos los medios de comunicacion interna, cudles he utilizado
en eimes? (Tales como: correo institucional; protector de pantalla, carteleras, | »=
heletines, etc.)

&Consulto y wiizo, de acuerdo a la resolucion 203 de 201 1, el correo
institucional coma principal medio de comunicacian institucional?

ESTANDARES DE AMBIENTE FiSICO

Si, son efectivos v 58 dan a conocer ks evenlos de forma eportuna y clara

- Si, e5 el madio idoneo para Iz comunicacian institucionat, con la limitacién de 13 activacion,
por lo lante no se pudo emplear el 100% del tiempo

¢Conozeo la clasificacion para la segregacion de desechos? Cumple con el

e S, a traves de |2 ulilizacian de canecas y recipientes ubicados en la sede administrativa.
manejo seguro de desechos, segregacién en la fuente? Como lo evidencio

Son ulilizades de manera adecuado de acuerdo con la destinacian final de residuos.

Si 1a conozco, de igual manera el esguUema de lavado esla en &l cuademo guia que ha sido

¢Conozco y practice la 1écnica de favado e higienizacion de manas? 4 ulil en el conocimiento de aspectos tan importantes como esle, trato en lo posible de aplicar|
la tecnica en mi diario vivir.

iMantengo en orden y aseo mi puesto de trabajo?: zAplico las 58 tanto para iy Constantemznie.glerlr_a?re, ;e.oy dr;smaslxadc:_lo rdenadi ¥ ;c;r.:’s'f’eml q”ﬁ las 5s &5 una tecnica

los archivos en medic fisica coma magnélico? que nos ayuda a identificar la rea mentg util en nuesire 2)e ¥ las herramientas

neceszrias para el desarrolle del mismo,

¢Cemo contribuya con mi equipo de trabajo en el aharro en servicios publicos

Apago luces cuando no son necesarias, apago pantalla del PC en horas de almuerzo, use
& insumos?

racional del agua, ulilizacian del servicio tefefonico solo cuando es necesario.

ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION
¢Verifico siempre que los datos ingresados al sistema de informacién, que

Siempre, reviso fechas que esten acordes con la informacidn requerida, de igual manera

o i = o
utilizo, estén S Y. sean veraces? que ésla sea pertinente,
¢Rezlizo con calidad los registros y/o bitacaras ulilizadas en mis ) . e
pcmce dimientos? 9 ¥ > Realizo mis tareas y actividades con calidad ¥ sporlunidad,
¢ Utllizo siempre los formates establecidas por geslion documental para x 5i, los conozco y tengo claros los formales a utilizar, en ¢aso de no conceerios sé que dabo
elaborar los registros? apoyarme en £| area de geslién documental.
+Conozco mis metas e indicadores de gestién ¥ los cumplo durante el mes? . . . . N .
Evidericiario »x Si conezco mis aclividades las cuale estan relacionadas en mi contralo,
&Cumplo a cabalicad con mis funcicnes ylo actividades laborales durante & - Me propongo realizar determinado numero de actividades durante el mes dgando
mes? cumplimiento debida.
&Considers que con las aclividades realizadas durante este mes, contribuyo Taqa actividad que se realice e pro ge Rejorar procesos y proveadimientos o que se
al mejoramiento de la gestion institucional? > realice con la certeza y el empefo de obiener un buen resultado, siempre ayudara la

£Queé aclividades y resultados se han obtenido en mi proceso, donde se

videncia el trabajo én equipa? nduccidn en &l &rea de Conlrel interno disciplinario

|gesli6n de 3 institucion.
I

1 Andres Felffie Arandga, Rodriguez cho'ﬁ%ﬁm
I&‘ﬁa\('&?p‘ Jitf(glﬂf( fal \0/_ FRCHA soane RN I F10. [f. N
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Seﬁor('é\): ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC 1010185067

Direccion: CRA 13 # 38-38

Teléfono: 3007779 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8325730318
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senar(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguisnte pago realizado
por medio de:

@ﬁcompenmr Imiplanilla.cem

3| ANDRES FELIPE ARANDA RODR
cr 1010185067
o) 8325730318
212172018

B 25730318

14-28 ARP Sura $30.700 1
230301 Borvenir 5200.990 1
EPS008 Comoansar EPS S157.000 1
= >
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTQ: 1010185067
APELLIDOS Y NOMBRES ARANDA RODRIGUEZ ANDRES FELIPE
EN H
EPS008 230301 290 | 19; 900
TIPO DOC:
NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ber Versién
g Secreta-ia d Saud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN — Y
! Supred Integrada de Servicios de Salud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO a;fﬁ;ac;’-én 3110372017 s
7 'Sur Occidente E.S.E. POR TESCRERIA OE BAGATA DA
Codiga: 04-02-FO-0002 . LT ks 3

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ

TIPO-DE DOCUMENTO: c.C | x | CE | NO. 1010185067

CORREQ ELECTRONICO: andresfelipe.aranda @gmail.com CELULAR: 3022408739

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: USS Cundinamarca

UBICACION DEL SERVICIO: CONTROL DISCIPLINARIO SEDE: Sur
RN e I e I S e S R R I R

- TozA 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 24042655222 . PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 3235-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 3
NUMEROC DE CDP © 34 FECHA | 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11437 FECHA 31/01/2018

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ABOGADO

DIA MES ANQ DIA MES | ANO
PERIODQ CERTIFICADQ: DESDE HASTA

1 3 2018 3 3 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.123.000
TIPQ DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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 fos
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.369.000
VALOR EJECUTADO . $6.246.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.123.000
VALOR A LIBERAR ' $0
SALDD POR EJECUTAR $3.123.000
PORCENTAJE DE EJECUCION ' oT%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los hanorarios
infericres a $1.723.650, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

N Pl
umeru.d.e. ?r.ulla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
25981729 $1.249.200,00 $156.900 $200.700 3 $30.700 $388.300

Dado en Bogota a los treinta y un (31) dias de marzo de dos mil dieciocho (2018)

Lo anterior para
que-surla el pagoe pertinente. o

Cordialmente,

v
RES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ

PROFESICNAL UNIVERSITARIO - ABDGADO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



= SUR
(‘ FIAPRESA SOLINE DFL £STADA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
e e e {BIENES Y SERYICIOS})
Ubicacion del Servicie: USS Cundinamarca | Se’de: Uss Cunin“amarca = e T An
Nio. DE CONTRATO: 3235-2018 . . | Dia | Wes tio ia es fio
IF‘enodo certificado desde el 1 3 2.018 T 3 | 2018
NOWBRE DEL GONTRATISTA: ANDRES FELIPE ARANDA RCDRIGUEZ c.c| 1.010.185.067 DE Bogotd
OBJETO DEL GONTRAT(: Abogade , profesional en derecho con el fin de apoyar actividades llevadas a cabo en a oficina de Control inferno Disciplinario.
El resultado del cumplimiento del contrata es:_Productos 1 51 X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES PROGRAMADD EJECUTADO PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyo profesional en |z realizacién indagaciones En el presente periodo se efectud aperluras de Indagacion preliminar, Aperturas Investigacién Disciplinaria: 107-2017
preliminares e investigaciones disciplinarias centra Programado 00% aperturas de invesligaciones disciplinarias, terminacion y archive de SRSO UK, 104-2017 SRSO UK Archivos: 045-
funcienarios del hospital del Sur ESE. Indagaciones preliminares 2013 UK,
Adelantar actividades orientadas a la prevencidn dg faltas o Se reaifzarén tres (3) capacitaciones en el Paps
disciplinarias mediante capacitacicnes ¢ reinducciones Programade 100% No se presentaron capacilaciones Bachue
coordinadas con el Superviser del contrato.
Expedientes:008-2013 UB, 015-2015 UK, 049-
2016 UK, 021-2015 UK, 012-2018 SRSO UK, 200-
2014 UK, 022-2016 UK, 007-2013 UK, 007-2016&
Desarrollar actividades tendienles a apoyar y adelantar UK, 071-2015 UK, 092-2014 UK, 188-2011 UK,
en primera ingtancia los procesos disciplinarios contra los 100% Se proyeclaren Autes Comisionan Praclica de Pruebas, Autos de 019-2016 SRSO UK, 018-2016 SRS0 UK, 007-
servidores piblicos y ex funcionarios del Hospital del Sur Programado & Sustancion Comunicaciones; version libre, Notificaciones 2016 UK, 066-2015 UK, 025-2017 SRSO UK, 005~
ESE. 2018 SRSO, 014-2017 SR80 UK, 014-2017
SRRSO UK, 039-2016 US, 566-2018 US, 125-2017
SRSQC UB, 127-2017 SRSC UB, 115-2017 SRSO,
001-2018 SRSO PV(, 138-2017 SR80
Jar en la organizacién, el recaudo y recepcion de
prue(bas ?e 9?':'0 :la_?rscoallccfguddde !asl 13395: ?’e:!ilnt'1|‘oen=ales Se adelantaron las acciones para dar cumplimiento a los Aulos
ampliacion y ratiicacion ce queja). version fiure y Invesligacion Disciplinaria en los que se presentaren comunicados a areas ) .
espontaqea dell |d|s:;:p\ma‘;:lu, declaﬁclor:esJuramemdadas Programado 100% solicitanda informacion perinente de acuerdo a lo ordenado; se Comunicadoes y citaciones enviadas
ge lestigos si los &Y, o_cu_men 4 esf‘ a5 c.‘ue Pf"e an recepcionaron prubas documentales solictadas,
llevar a cumplir el chjetivo de la investigacién
disciplinaria, las que solicite el disciplinado y/o el quejoso.
Tramitar de acuerde a dispasiciones del supervisor del
contrato las remisiones por competencia que envien (o8 Programado 100% No se presentaron envios a entes de control. No se presentaron envios a entes de control,
organismes de control.
Apeyar en la pl_'esentaqpn dEI‘ mlmrme.anual dela Programado 100% Na se presentaron nuevos informes Ne se presentaron nueves informes
gestion y actividad disciplinaria.
Apovar en la evaluacion de las quejas pendientes para En el presente mes se allegaron quejas para analisis correspondientes Apertura de Indagaciones preliminares, e
establecer si precede iniciar actuacién disciplinaria o Programado 100% asignadas per repario correspondientes a las Unidades Sur, Kennedy, Investigaciones Disciplinarias y solicitudes
inhibitara. Paklo Vi, Bosa. efectuadas
Apoyar en la actualizacién del aplicativo de |a Direccion B d 100% No se efectuarcn actualkizaciones en el sistema, falta actualizar informacian faTtZ 22:1;el;::rair:fr;:;ﬁg;a::f:f:jz:.Ls“sglemari
Cistrital Discplinaria regramade en el sislema por parte de la Alcaldia Mayer de Bogotd ) i ) por pane
de la Alcaldia Mayer de Begota
. - Cumpli con las actividades de acuerdo a los procesos y procedimientos
Cumplir con las actividades de acuerdo a los procesos y . X 3 N .
rocedimientos centemplados en 12 entidad de manera contemplados en fa entidad de manera eficiente y con calidad bajo los Los sopartes de las actividaes d ot
P - P h N Programado 100% eslandares administrativos y de gestian ambiental.reciclande en debida 3 vidaes 'esan:o adas que
eficiente y con calidad bajo los estandares P filizando | 4 d d lizando el repesan en la AZ de evidencias,
administrativos y e gestion ambiental, orma, uiilizando las canecas de manera adecuada, racionalizande el uso
de luz y agua.
Presentar al érea de financiera-Cuentas por pagar y al
supervisor de ia orden copia del recibo de pago mensual Adjunto a la presente certificacion  copia def recibo de pago mensual de
de |os apories al sistema de seguridad social (Salud, Programado 100% jos aportes af sistema de seguridad sccial {Salud, pensidn, ARL} en los Decumentos adjuntos en fa cuenta de cobro
pansian, ARL) en los porcentajes que indique [a ley para porcentajes que indicados por la ley para tal fin,
' tal fin
|
- conlratisla interaciuard ante cualquier modificacian, Notificare cualquier modificacidn, aclaracion, cambio de actividades del
aclaracion, cambio de actividades del presente conirato Programado 100% ' o
con el supervisor del cnntfato, 9 presente contrato con el supervisor del contrato, Ne se presertaron
TOTAL DE EJECUCION:
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ( $3.123.000) Tres millongs ciento ventitres mil pesos Micte
ouaeS  \Rdpdin €L~ Fecha: 31/0372018
- ~ v T Firma de recibido supervisor; Sandra Lopez Pimiento
Nota; Este informe de actividades para su aprobacién estara sujele a la certificacidn que expida el supervisor, N {
ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ 1010185067




NOMEBRE: Andres Felipe Araﬁudm \%
CMSIGM\ Universkari

\aos"””- og, €ODIGO: PCOFOB03
I APROBACION: __ 15/10/2013
et "AUTOCONTROL MENSUAL PERSONAL ADMINISTRATIVO ULTIMA REVISIGN: 15/10/2013
Sabiad cone Sty Fremtrn. VERSION: 1
NIT: 830.077.444 -9 [FAcma 1DE 1
PRODUCTOS ] g OBSERVACIONES Y SOPORTES
ESTANDARES ESTRATEGICOS
£Cenozeo y he cumplido con las actividades del plan operative de mi Si las conozco, estan relacionadas no gl numero de procesos recipidos y en curso de
proceso o subprocesa? Relacionarlas acuerdo a cada una de las etapas de accion disciplinaria
2 Conozca y aplico les procedimientos de mi procese o subproceso? A la fecha se desarrolld el mapa correspondiente al proceso ordinario y al proceso verbal se
Mencionar los pasos gqua se desarrollan tene pendiente el aval y aprebacion del mismo
:Se hen revisado y actualizado estos procedimientos? Cuanda y cuales en el mes de Enera no se han generada actualizaciones al procadimiente
Pincipios: Honestidad, respeto, vocacion de servicie. Valores: Transparencia,
responsabilidad, trabajo en equipa y solidaridad. La pactica la manifiesto a traves det
respeto mutuo hacia los comparieras el saludo cordial al interior y al personal externe de la
¢ Come practico en mi dia a dia los principios y valores de la institucion? Unidad, respgndo de manera adecua_da y cpur‘tuna con las ac?t\quades de mi conlrato -
Mencianar una practica por cada valar y principio proyecta una imagen favorable de la institucion a traves de mi actitud, actuo con amabilidad
frente & las actividades que pueda colakorar y que esten dentre de mis conacimientos y
posibilidades de dedsarrollarias, actuo con lealtad con las actividades contratadas, cuento
con sentido de pertenencia de la Institucidn vy tratato de dejarla en lo alto en los diferentes
esenanios en 10s gue pueda pariicipar,
Si lo conozeo, 1, Saluda de manera respetuase y cordialf con gestos y palabras que
trasmitan calidez y acogida a tus relaciones colidianas. 2, Demuestra interes en el dialoga
que establezcas con las demés presenas con Una camunicacian comprensiva que las haga
sentir importantes.3 acompaiia las palabras con sonrisas, contacto visual o expresiones de
afecto gue no vuineren la intimidad del otro y gue fomenten un buen trato.4. Expresa
respeto ante ia diferencia de criterios presentando tus ideas con ranquilidad y con apertura
., Conozeo el programa de humanizacién inslitucional, he practicads el al dizlogo aun cuando las situaciones pérezcan d.\ﬁclles.s.‘ I;):g[uf\ca e_l servicioque prestas
decalogo de umanizacian con e parsonial dé 1 institucien? Mencionar de con solidaridad, ternura respelo, amabilidad, equidad y sin indiferencia. 6. Foralece tu
que manera lo hace ) autoestima y muestrale aguienes te rodean o maravillose que eres. 7, acomparia a [as
demés en las situaciones adversas y utiliza lu escucha activa y empatica adn desde el
slencic.8. Desarrolia habilidades para el trabajo en equipo basado en relaciones de mutua y
reciproca confianza. 9,Comprande que todos tenemos nuestra historia y no te aprésures a
juzgar sin conacerla. 10.Llena tu corazén y tu vida de felicidad y proyectala en todo ko gue
haces . De acuerde con lo anterior pondre en practica durante todo un mes un punie de los
mencionados, de igual manera estoy dispuesta y atenta a participar en todos los espacios
que se generen.
. - . Vi la UL i
¢ Conozso o programa de saguridad de parierte? Especifcar as ol e 08 0 nos s 3 o atsoredres a6 o omts una 5o de coneeplos
caracleristicas basicas del evento adverso y como se reparta . : que s . oolano au t
& intructives que faciitan el conocimiento.
ESTANDARES TALENTO HUMANQG
Primer encuentre de Oficinas de Control Inteme Disciplinario en gl Distrito, frente a este
¢+ He participada en actividades de capacitacidn en el mes? ¢ En cudles?, Qué aspecto es de suma importancia la actualizacién de algunos conceptos en el tema
aplicacién e ha dado en mi trabajo’? Disiciplinario aunado a ello el reforzamisgnto de algunos procedimientas que se implementan
en Control Interno Disciplinario.
4En cudles actividades de bienestar he participado durante el mes? = [Este mes no participe en ninguna actividad.
¢ Ha respondido encuestas y/o evaluaciones realizadas por la institucidn, . . .
. si, I Is u d.
durante el mes, en cudles? i, frente al tema de los Derechos y Deberes de Is usuarios en la Enlida
2 En caso de un accidente iaboral, conozen coma se reporia? Explicar e Si conozeo debe reportarse al area de {alento humano con la persona encargada de salud
procedimiento ocupacional y de igual manera al supervisor del contrato
¢ Han sido efectivos los medios de comunicacién interna, cusles he utlizado
en &l mes? (Tales como: correo institucional; protector de pantalla, carteleras, Si, son efectivos y se dan a conocer ks eventos de forma oportuna y clara
boletinas, etc.) )
& Consulto v utilize, de atuerdo a la resolucion 203 de 2011, el coree Si, es el medio idoneo para la comunicacion institucional, con la limitacidn de la activacion,
institucional como pringipal medio de comunicacion institucional? por lo tanio no se pudo emplear 2l 100% del tiempo
ESTANDARES DE AMBIENTE FISICO
+Conazeo la clasificacion para la segregacion de desechos? Cumplo con el Si, a traves de |a ulilizacion de canecas y recipientes ubicados en la sede administrativa.
manejo seguro de deseches, segregacion en la fuente? Come 1o evidencie Son utilizados de manera adecuads de acuerdo con la destinacion final de residuos
Si la conezco, de igual manera el esquema de lavado estd en el cuaderno guia que ha sido
;Conezeo y practico fa técnica de lavads e higienizacién de manas? util en el conocimiente de aspectos tan importantes como este, trato en lo posible de aplicar|
|a técnica en mi diario vivir.
. . " Constaniemente, Siempre, soy demasiado ordenada y considers que las &s es una técnica
Yo tal ' I " N .
I"o“s"aa:é?\?\?:s :2 :nr::ir;zi:izzocf;rlnzu;sawn‘é?iéf?bam % ¢Aplico las 55 tanto para que nos ayuda a identificar [o realmente util en nuestro trabaje y las herramientas
9 ) necesarias para €l desarrollo del mismo.
2 Como contribuyo con mi equipo de trabajo en el ahorro en servicios plblicos |Apage luces cuando no son necesarias, apago pantalla del PC en horas de almuerzo, uso
e insumos? racional del agua, utilizacién del servicio telefonico sole cuande es necesario.
ESTANDARES GERENGIA DE LA INFORMACION
i Verifico siempre que los datos ingresados al sistema de informacién, que Siemgre, reviso fechas que esten acordes con la informacidn requerida, de igual manera
utilizo, estén actualizados y sean veraces? que ésta sea pertinente.
cReall_zo_ con calidad los registros y/o bitacoras utilizadas en mis Reaiize mis tareas y actividades con calidad y oportunidad.
procedimientos?
£ Utilizo siempre los formates establecidos por gestién documental para Si, s conozeo y tengo ciaros los formatos a utilizar, en caso de no conocerlos sé que debo
elaberar los registros? apayarme en el area de gestion documental
- . — ” =
°¢Dnoz.c° més metas e indicadores de gestion y Ios cumplo duramte el mes? $i conozeo mis actividades las cuale estan relacionadas en mi contrato.
Evidenciario
:Cumpla a cabalidad cen mis funciones y/o actividades |aborales durante el Me propongo reslizar determinado numero de actividades durants e mes dando
mes? cumplimiento debido.
| 5 " . . Toda actividad que se realice en pro de majorar procesos y proveedimiantos ¢ que se
C,ICcn_SMer:.:a qredmln las at%w'i‘:::f _reah‘z,’adas durante este mes, contriblyo realice con la certeza y el emperio de obtener un buen resultado, siempre ayudara la
al mejoramiento de ia gastion clonal? gestion de la institucidn
@C?ué a;hwdades_y resullat_:los se han obtenido &n mi proceso, donde se Inguccion en el Area de Control intema disciplinaric
evidencia el trabajo en equipo?
COPIA
conmumm

FECHA: 31/03/2018

FIRMA: Sandra Lopez Pimienta / Jefe Oficina Control Interna Disciplinaria
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Bitimo ingreso exitoso: 2018-03-20/ 11:38:13 AM | Ulima ingreso faifido: 2017-03-10/ 07:35:25 AM

Datos EEmplealdl:)s iPIaniIIas ;Documentos Reportes esantias : Salir

Periodo Pensién: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018. Marzo 21 de 2018 7/ 7:49 AM

lizizag » 7 .+ » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANDRES FELIPE ARANDA RODRIGUEZ Nit: 1010185067
Tipo planilla: 1 Pericdo liquidacién Pensiones  Marze 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perigdo liquidacion Salud: Marzo 2018
Nidmero de radicacidn: 25981729 Total a pagar: $388,300
Fecha de vencimiento: 1510312018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 20/03/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9898600669427
Descripeidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EZ?EO Electronica por
Banco: BANCO DAVIVIENDA NUmero de aprobacién: 323014477
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
- - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afitiados riesgos [aborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $30,700
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $200,700
EP5008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $156,900
$388,300

“3i gesconit ncapscidarios o natas crtdito debe infernar & la administradora correspondiente los descuentos

Le informamos que el pago de la planilla No. 25981729, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esié allanando a la mara, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, ai igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oporiunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reperie o Excei Exportar reporte a PDF
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

prem ot

- ] R . DATOS DEL APORTANTE . -~ \TOS DE LA PLANILLA
TEG NONERG NGMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PERIGDD COTZACKN 7
AMORES FELIFE ARANDA : EXGNERADD PAGO DIFERENTE A 0
1610185067 om 130 3698 07779 | andrestolipc.arandade gmaitcom SALUD weo | rEcHAPAGO | nOMERD
e RODRIGUEZ P PARAFISCALES ¥ SALUD pLANLLA | (DIAMES/ARO | PLANILLA [ TOTAL APAGAR
FORIA CLASE NOMBRE wes | ano | wes | aRo
L L Ry oG DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNIGA |= Independianta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO L L ans ! 20032018 | 25981729 5355.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre '3 Colizackén Obligatarin | LUPC Adlcianal Inoapacidsdea Licancia Matarricad Dias Mars Valor fiara | Tatal aPagar | Mo Afiiados.
Velor Mora UPG
Ne. Autarizaion | Valor No. Auterlzacién | Vatar Cotizacién
PSS Compensar EPS B60066MMET 156.200 0 i o | o 5 700 [ 156500 1
TOTALES PENSION
Colizaclan Apocts Voluntaria Aperta Volunlario Aparta F&P - Aporte FSP - . Valor Mara Valor Mara Mo,
Cadigo AFP Hombe NIT Gbligaterta i Aportants Solicaridad Supalatancia | DM | carpacicn FSP Total & Pagar | pyincon
230301 S00224808-8 199.900 .X’Zfifg"!" 9 [ 0 S 800 Y 200.700 A
z T = =
= ; s
: : i ;
: i = ) g St
TOTALES RIESGOS LABORALES B & R V : A
Cédige ARL Nombre Cotizarian \ncapacidades Aportes Oros | Valor Nato | Dies | Valor Mora | Sublaial | No.Radicade | ValorSaidsa | Fondo | Total s Pagar | ba.Afiiades
Obligataria | No. Autorizasion | vater Sieteras | Cotlzusién | Mera | Gotizacién | Gotizaotén | Saido a Favar Favac Sollserldad
1428 EEEAARP Swa =, I 30,500 30.700. 305 Bfia0700 1
N ) 5 sEiie 5
. TOTALEE GAJAS : s
Cidigo CCF ‘ Nombre | T Valor Aports | Diss Wiora | Valor Mora Apacte | Total o Pagar | Wo. Afliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporle ‘ Dias tora l Valor are Aporte | Tolel aPagar | Mo, Atliades Tipo Adminlstradera B i """“'I‘;‘;;;f:f'w'" Total 2 Pagar
SENA 1 156,200 156500
o | ¢ | 199,900 200,700
- - 30,600 20.700
0 I ° | 0
o []
I I SR 0 )
ke »;ﬂa;:,g:"’kg,@z‘, ST 0 [
j [ o SENf a Q
TOTALES 385,600 388,300

Este documento ests clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o DATOS DEL APCRTANTE ©° . © DATOS DE LAPLANILLA
TIRO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIOUD COTIZACION
ANDRES FELIFE ARANDA 77 i EXCNERADO PAGD DIFERENTE A FEC N
[~ 1010185067 EOORIGUEZ ra 13 43838 097778 | andrastolipe aranda@ymail com | BERR LD PO SALUD SALUD PL‘;‘:ICII-M golml:\;;:ﬁg: Elt_lxﬂmon TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE. NOMBRE WES | ARO | MES | afo
PRESENTARION APORTANTE SUCUABAL CODIGO DEPARTAMENTO VB AD / MUNICIPIC
UNICA | = inggpandlanta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG LI il 2018 20032018 25601729 5388.300
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMAGION G s, PENBIGN CCF PARAFIBCALES
Ho.da Votamtert | vaiuato | peioea | P4 cad, 2 Condigt fporda | BEotos | Aporte Aportn | Aparta
Ao, [Tipo | |, iicncitn Apalidos.y Houtieh I8C AFP | Catittckon | o aniins | Aportanty o |merminrmide | God. BB | IBCERS [ycior upc ARL | ‘BeARL : Cotmsokon | “GoR° | BocoF | Tooe vl Ryl Rl
colidastiad
a
og 1610185087 ARANDA RODRIGLUEZ ANDRES FELIFE 12a9%00 | 168800 o o @ o EPS0D 12400 | 150200 14-28 taeio | 3 wsm o & a o o o o
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