IS o

. Version 3

SeaeuradeSalod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Subeed incegradade Servicos deSatud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  ifeade "} 4522018

Sur Occidente £SE. PAGO POR TESORERIA e

Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN GREGORIO BENITEZ GUASCA M /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 79,538,490
CORREQ ELECTRONICO: igb272000@hotmail.com CELULAR: 310 567 62 74
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , USS Bosa
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: / Bosa WOTTH
o Centro d o Centro de o Centro d o Centro d o Centro d o
CENTRO DE COSTOS: Gentro de costo " oo | ® Gosto * Costo / % Costo % ot *
R 09 100% /
ENTIDAD FINANCIERA: S§™- Davivienda / TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] / 456800012588 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2957-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11169 FECHA 31/01/2018
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NOMERO DE CRP 11169 | /FECHA 31/01/2018
NUMERO DE CDP 35 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11169 FECHA 31/01/2018
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

()

Prestar los servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo con las
necesidades de la institucion.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA | MES ANO HASTA pia_| mEs | pKO
1 4 2018 30 4 Y 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,250,000
TIPO 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 e honorarios,) 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:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

()

. I APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nidmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1011784845 $781.242 97700 125000 3 ,9.100 $ 241.800

Dado en Bogota a los {30 ) dias del mes de Abril del afio { 2018 ). Lo anterior para qu
Cordialmente, j

[OMBREY FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {fechade

Version 2

03/04/2017
SERVICIOS :
ALZALDIA MAYOR:
Cadigo: 04-02-F0-0003 ‘o€ acuaTa BL.
Ubicacién del Servicio: Subgerencia Administrativa Sede: USS Bosa
No. DE CONTRATO: 2957-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | . | Dia [ Mes | Ano
1 4 | 2018} 30 4 | 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN GREGORIO BENITEZ GUASCA c.C. 79,538,490 DE Bta.
= 3 oAU TRATIVU PRUCE
de Ios dm. pr p imi de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de do con la i de la
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : St NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Apoyar la gestion del area de comespondencia y
archivo en fa institucion sl « Recibi y verifique las comunicaciones enviadas por valija : g;a:;mtg;:::de did?;nlstra:‘tl\:: lals
desde la sede administrativa ASDINCGO P ! , dond cons 2
entrega de las comunicaciones
2 Distribuir la correspondencia y demas documentos de . L .
\a entidad « Se realiza un recorrido interno durante el dia para recoger
las comunicaciones que deberan remitirse a las otras « Al recoger o entregar se diligencia 1a
sl unidades de servicios, este recorrido se realiza alas 11 am. (planilla  intema ¥y externa de
«Se realiza un recomido interno durante el dia para entregar correspondencia, la cual se verifica y se
las comunicaciones que llegan de la sede administrativa a las |archiva, para seguimiento
3pm.
3 Organizar y depurar el fondo documental acumulado
de la institucion de acuerdo con los procedimientos - . o .
establecidos y normas legales vigentes Recibi del area de juridica la devolucion de 30 carpetasy de || ) i L.
SI talento humano 8 carpetas por préstamo documental para su ::ev:g;?e:qﬂr[i?jircealac:rl’e:teoer?::azzr
respectivo archivo. P s y
4 Recibir, revisar, clasificar, actualizar y controlar|
registros fisicos y electronicos con la oportunidad
requerida.
si « Se ingresa al inventario documental 254 registros del area |+ Inventarios documentales del archivo
tesoreria y organice az por deterioro de documentos central
5 Levantar y controlar los registros de caracter técnico y
demas correspondientes a inventarios de tipo Sequimi
guimiento a los prestamos documentales. Prestamo R
documental St documental al juridica, talento humano Formato de prestamos
6 Aplicar todos los programas e instrumentos requeridos| . . X .
para efectuar traslados y trasferencias documentales NO - Organizar las unidades de conservacion del archivo central
para conservacion o descarte para optimizar los espacios.
7 Custodiar, conservar y adelantar las actividades . - SR
relacionadas con préstamos de documentos y consuilta :Jf: diaé:?;’;r)‘)q_;?:nstgl'ﬁﬁf::odé:’smna °'“':";ae(zzést° .
de informacion St apoyo a Liliana Gomez del area de talento humano para r‘:seg::;os en el formato de control de
busqueda documental. - Se presto apoyo a P
Luz dary Campos Lider para busqueda documental.
8 Velar por el cumplimiento de los objetivos,
procedimiento y metodologia inherentes al area asignada « Se realizan las actividades programadas de acuerdo a los
St procesos y procedimientos de la entidad y a las instrucciones |» Registro en el inventario documental.
dadas por el profesional de gestion documental
S Cuidar los recursos fisicos y de informacién que le
sean asignados, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos que los afecten e informar| . _ . " ~
inmediatamente al coordinador del area los dafios totales S| » No se registraron perdidas de informacion o dafiosenlos | oo edad
o parciales o perdida que sufran los mismos equipo de computo suministrados por la entidad
10 Las demas que le sean asignadas por autoridad
competente, de acuerdo con el area de desempefio
- Asisti a capacitacién plan de gestion de riesgos y desastres
st -Apoye simulacros incendios en archivo central uss bosay « Fima planilla de sistencia
fontibon

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): ($1°250,000) Un millén d

mil pgsos M/CTE

—

ORIO BENITEZ GUASCA - C.C.: 79.538.490 Bta.

fFocha :

MARTIN R

CONTRATISTA

77

-

»

o _Oq, wlg

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a 1a certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supernvisor.
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