Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC L ORDEN

B L

= gaiasesewoadeSic  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  feede osrrirzars
M surocidente ESE. PAGO POR TESORERIA P :
Cadigo: 15-02-FO-0002

‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA / /
TIFO DE DOCUMENTO: 1 cc | X | CE | NO. / 20.829.503 :;/
CORREO ELECTRONICO: | r—— CELULAR: 4 3196582464
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: . Gestion Documental SEDE: Sur

Centro de costo o, Centra de % Centro de %% -Gentro de o F:en[rc de I Centio de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO3R35 | 100% .

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE GUENTA BANGARIA | 1070072739 J PENSIONADO | No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON'I;RATO Ul ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 34222019 /‘ IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE1t -~

NUMERQ DE CDP FECHA | NUMERO DE CRP | FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a 1a gestion como Auxiliar Administrativo dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO:

procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.sy

DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIQDO CERTIFICADO: - DESDE = /HASTA —+- — A
11 12 2019 7 31 12 20t g
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% 50

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 los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO <

CONCEPTO / VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: / $14564.275 i
VALOR EJECUTADO / $14564275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T 31324025 S
VALOR A LIBERAR 50
SALDC POR EJECUTAR - 50
PORCENTAJE DE EJECUCION - 100%

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
$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE . APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION /:1 2.5% IBC PEN‘§EON 16% NIV94ARL ARL P TOTAL APORTES
. '/ / ) " - by / -
1025183335 $828.116 /4‘ $103.600 f—:“// $1 32.50(:// 3 - $20.2?;[y $256.M
. ° . L4
Dadoe en Bogota a los { 31 )-’{:i?as del mes de Dﬁmbn%el afio Dos Mil diez y nueve (2018). ['G anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
vkt Aenclio Sveres Prree —
Martin Alfonso Roa?‘lguez Lopez . AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: / NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




ekt

INFORME DE ACTIVIDADES POR GRDEN DE

Versidn o

Subred Integrads 4¢ Servicios de Solud | v " omizote
Sur Occidente E.S.E. - PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
{Cadigo: 15-02-FO-0003
- . , o
Ubicacién del Servicio: ADMINISTRATIVO B Sede: Archive Cent;:{
- . " "
No. DE CONTRATO: 3422- 2019 Periodo certificado desde el Dia [Mes| apb | . | Dia [Mes| Ado
1 1712 [ /Zo1e 31-"12 [~Zo19

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA C.C. 20829503 |DE | Fueito Sagar

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios vy
conocimientos como Auxiliar Administrativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Productos : Sl

por el Hospital

El resultado del cumplimiento del contrato es: X__ NO Servicins: 81 _x__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Formato unice de inventario decumental
1. Velar por la aplicacién de las normas y Usc los formatos que se h stablecid ca |2 ei ion d para Historias Clinicas
procedimientos archivisticos estandarizados Programado las actiigarcr;:s ue ane GOId0 para 1 SlECURION 98 |k ormeto de informe de cumplimiento de

actividades
Formato de autecontrol

2. Orientar al personal en la organizacion de
ios archives de gestion y transferencias
documentales.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se gengraron productos

3. Atender 1as necesidades del usuaric interno
y externc que requiera los servicios que se
prestan de gestion documental y archive.

Programado

1. 8e realiza busqueda de 5 contratos de ops para las
diferentes areas raqueridas

2. Se realiza busqueda de 5 contratos de historia iaboral para
las diferentes areas requeridas.

1. Se realiza busqueda de % contratos de
ops para las diferentes areas requeridas.
2. Se reaiiza busqueda de 5 contratos de
historia laboral para |as diferentes areas
requendas,

4 Elaberar, actualizar y consolidar los
inventarios documentales.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

5. Realizar las labores de apoyo en procesos
archivisticos tales como: planeacién,seleccion,
organizacion ,clasificacion

orientacion foliacién,

Descripcion, almacenamiento de documentos y
los demas que se consideran necesarios.

Programado

1. Se realiza inventario del Fuld para el proceso de eliminacion
para un total de 3000 registros de Historias Clinicas digitadas.

1. 8e realiza inventario de! Fuid para el
proceso de eliminacion para un total de
3000 registros de Historias Clinicas
digitadas.

6. Asistir a las reuniones y eventos que sean
pregramados por el Hospital.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaron productos

7. Elaborar y presentar los informes que le
sean asignados.

No Programado

No se realizaren actividades relacionadas con esta obligacién

No se generaron productos

8. Y las demas que e sean asignadas.

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacicn

No se generaron productos

umero y lefrasj:

OBSERVACIONES: Se realizé el 100% (3) actividades.

n millon trectentos veincuatro mil cero veinticinco pesos ($1.324.02%)
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ELIA ELIANA SUAREZ PEREA GC. 20829503 -
COMTRATISTA; [naVy/ s vCtre Cres v

yd

Fecha -ddimm/ Fima de recibido 3 1
Superviser ="

Supenasor Gestian Documental Mayﬂilfunso Rodriguez

Nota: El informe para su aprabacién estara sujeto a la certificacion de cumplimigpdo del contrato que expida sl sugervisor.
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PAGOSIMPLE | wrouounicox-
CONSCLIDA
Fecha creacién reporte: 2019-12-05, 12:37:28 PM  Tipo Planilia: - PLANILLA INDEPENDIENAES Numéro Planilla: 1025183335

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2019

aricdo Servicio: noviembre de 2019 Referencia page (PIN}: 8881562110

PAGADO 05/12/2019
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AMELJA ELIANA SUAREZ PEREA
Documento CC20829503 Direceion CLL 34 ANo. 99 A-45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196582464
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pen 1eS / Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | rosertoraes | e | e [ gl lalsialy ol 2uldlole fefHERY el | i, sommaiaes | | A | v | | e | s || e | | e | e | ey
Crooaasan | ARELA ELIARA SUAREZ ) m _ m _ : W_V.HEH.: _uo_émzi/ SHZRA1 (RPS041 VEDMAS E°5 semais| Swaer] 14 FUZITEL S LM 00 MINGUMA COF s1 in sn) 59 50 50 5 256,00
HI.TOTALES // \
IBC Panalén IBC Safud IBC Rivsgos 1BC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportas xauuo/m io&-n Apories Ssna | Aportes [CSF »mm.uwm S..»mn%_ﬂun o _.M.s.a_u-..umm_ns ! >mﬂ ! mzwmmwmw,m_.mwu _zww_ﬂmrmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MGRA
5 B2E,118| § B28.115| $828,116) §0 §132,500 § 103,600 § 20,200 54 30 30 50 50 50 590 $ 256.300| § 500 $§ 256,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2249 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 34 44 « Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




