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INFORMACION DEL CONTRATISTA

Grra b eze e L SE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | cE | NO. 20.829.503 *

CORREQ ELECTRONICO: amesupe 2012894@hotmail.com CELULAR: 3196582464

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:. UNIDAD SUR

UBICACION DEL SERVICIO: Gestion Documental SEDE: . Sur

Centro de % Centro % Centr o Centro % Centro de o Centro %
CENTRO DE COSTOS: costo ° de ° ‘ode | ” |decosto ° costo ° de ’
R35 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CHENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1070072738 / IPENSIONADO| No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 29442018 |N° DE PAGOS DEL CONTRA}d 5DE5 /
NUMERQ DE CDP [10s0 ' |FECHA | sooezors] NOMERODECRP | 30156 (| FECHA | ~ oooeizots
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxlliar administrativos

OBJETO DEL CONTRATO: . /
S DIA| MES ARO DIA | MES | ANO
. “ERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2018 31 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $1250000 ¢
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 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: $7.500.000 P
VALOR EJECUTADO , $7.500000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 ¥
VALCR A 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 al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $
1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilta  |IBC DE coTizacion| APORTE AISQLUD 12.5% | pENSION 16% | NIVEL ARL AP&'T_TE TOTAL APORTES
IBC
1013587842 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 /

Dado en Bogota a los ( 31 ) dias del mes de Juliod afio Dos mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/(-’ ‘Z? | _ Ame\ wmSuorez e

_/ “Fhartin Rodriguez Amelia Eliana Suarez Perea
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISEA | 3
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o
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e s do Servldios de Sotud | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE IFoahade | 031112016
Sur Occidents E.S.E. : PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacin | T
: fcaage: 15-02-FO-0003 -
R . _ — e e
P
Ubicacién del Servicio: |ADMIN|STRAT|V0 / Sede: Archivo Central / %
No. DE CONTRATO: 20442018 ¥ |Periodo certificado desde el - Dia |Mes| Afo | , | Dia |Mes| Afio
yd 1 [ 7 | 2018 31-] 7 | 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA v C.C. 20.329.5}3#65 Puerto Salgar

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manrera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral algun'a. prestard sus servicios y
conocimientos como Auxiliar Administrative de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

por el Hospital.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl _x_ NO _ Servicios: SI _x__ NO
OBELIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
N Formato Unico de inventaric decumental
;-rc‘:::eelgirn';:;'iz: sxlrlc':::islics":;c?:es Ieasshra.lr?:!':raizsa)éos Programado Uso los formatos que se han establecido para la ejecucion de ﬁao:fn:il:tgzai:foc:rlsleczz cumgplimiento de

las actividades

actividades
Formmnato de autocontrol

2. Qrientar al personal en la organizacién de
los archivos de gestion y transferencias
[documentaies.

No Progi-amado

No se realizaron actividades relacicnadas con esta obligacion

No se generaron productas

3. Atender |as necesidades del usuario interno

1. Se realizo busqueda de Histiras Clinicas para dar respuesta

1. Se realizo busqueda de Histiras
Clinicas para dar respuesta a procesos

orientacian, foliacion,
Descripcion, alimacanamiento de documentos y
los demas que se consideran necesarios.

] . ( i ida i i {
¢ extemo que requiera los servicias que se Programada 2 ‘gocesos requeridos a diferentes entidades total :zgtile;%os a diferentes entidades
prestan de gestion documental y archivo. 2. Se realizo Busqueda de contratos de Ops total: 11 2. Se realizo Busqueda de contratos de
Ops total: 11
. . 4. Elabaracion de Inventario Archivo Ceniral de Historias
4. Elaborar, actuatizar y consolidar los = . y A . .
A o Cundiry de | - 1. Total
\nventarios documentales. Programado ggglcas de la upa Cundinamrca desde 1a caja 50 - 80 cajas x otal de cajas 30 upa Cundinamarca
5. Realizar las labores de apoyo en procesos
archivisticos tales como: planeacién,seleccion,
organizacion clasificacion Programado 1. Foliciacion de Historias clinicas 200 1. Foliciacion de Historias clinicas 200

6. Asislir a las reunidnes y eventos gue sean
programados por el Hospital.

No Programado

Mo se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

No se generaren productos

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

No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacién

No se generaron productos

8. Y las demas que le sean asignadas.

Programado

1.Apoyo en Sede Administrativa en ventanilla julio 5/07/2018.
2. 8e realizo busqueda de Polizas 2012 al 2016.
3. Se realizo busqueda de Actas de Medio Ambiente y escaneo

1.Apoyo en Sede Administrativa en
ventanilla julio $/07/2018. 2. Se realize
busqueda de Polizas 2012 al 2016.

3. Se realizo busgueda de Actas de Medio
Ambiente y escaneo

OBSERVACIONES: Se realizd el 100% (5) actividades.

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): Un millon docientos cincuenta mil pesos ($1.250.000)

Ly

Fecha :ddfmm/ Fima de reclbide

LA ELIANA JUAREZ PEREA CC. 20829503

e Sucan? Tercs

CONTRATISTA,

30920l

Supem%njpemmn Affanso Rodriguez

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la ceriificacion_de cumplimiento del contrato gue expida &l supervisor.
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-07-11, 04:01:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEP IENTES . \zﬁmmqn Planilla: 10135876842

Periodo Cotizacién:  julio de 2018 Petledo Servicio:  julic de 2018 Referencia pago (PIN): 8881562110

'PAGADO 10/07/2018 EN HORARIO EXTENDIDO .~~~

|. DATOS DEL APORTANTE n\

Razén Social AMELIA ELIANA SWAREZ PEREA

Documente £C20829503 v Direccion CLL 34 A No. 99 A - 45 5UR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196582464

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal SUAREZ PEREA AMELIA ELIANA ldentificacion CC 20829503

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliada Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
Apsiildas y Horsb A Subl e alals I8¢ Aporte 8 Aports 186 A 1BC Ape A 4
idsniificacidn PG YHOmEISS el oo |5 B [ HEEEEREE EEEREE Adminiztradera Paraitn | Pomaiin Aedminfelrarora Salud Saiud Tarfa Rissgos | Rissgor Avminfstradara Cafa il ol el R el Talal
Coz0n2a505 | AEELIA CLIANR SUAREZ 59 w 7 _ m _ _ k 7 _n 40| 30(30] 1 (123030 1) PORMENIR S7B1.242) 5125000 {EPSDMA1 YEDIMAS EOS s7u1242)  ser7u 2438 §781.242) S 19.020{{NIN-CCY HINGUINA COF s¢ 50 $0] 50 50 50| 5 2¢1,800)
ILTOTALES
Aporiss Aportes Incap. i idadi SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penatén [BC Satud |BC Riazgos IBC Cajas Aportea Panslén Aportes Salud | Aportss Riesgos| Aportes Cajas Aportas Sena Aportes {CEF mvmbv Mi m_uuznmn_a.._ Licansias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor] EPS MORA DE MORA
5781,242 S 781,242 781,242 50 S 125,000 $87.700 519,100 50 50, 50 50 50 50 S0 5 241,800 51,500 5 243,200 l\
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 243 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranguilia: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - iMas que Facil
" SIMPLE! R
? Antes de imprimic. aseirese que sea realments nacesario, Proteger & medio ambiante esid e nuestras /s
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