Secrerasia de ‘aiud

CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOQ U ORDEN ¢

Version

; s icguta e seviiosoSiue | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE f;:r";;ég%n 09/11/2016
Sur Qecidente E.5.E, | ARIORACION.... -
! ] PAGO POR TESORER!A Codigo: 5-02—F0-OQO

] INFORMACION DEL CONTRATISTA /""
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | . AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE f '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 % Cenfr % Ceptro % Centro de o Centro %
CENTRO DE COSTOS: | costo de o de de cosfa costo de
R35 100 - i

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Q{JI‘I’PO DE CyéNTA: / Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

1070072730 £

]PENSIONADO No

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

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 2944-2018 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO - 9DE 9
NUMERQ DE CDP 1596 FECHA | 23,09,2013| NUMERO DE CRP 42274 FECHA 30/09/2018
| Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar administrativos
__|OBJETO DEL CONTRATO:

. ~ -

DIA | MES ANO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000 - -~
-

TIPO DE SERVICIOS |

Administratvo

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

~ CONCEPTO VALORES
VALOR TOQTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $11.250.000
VALOR EJECUTADO $11.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.260.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

~3e verifica el cumplimiento det minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagada en el mes. Los honorarios inferiores a $
1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APGRTE
[}
NGmero de Planilla IBC DE coTizacion| APORTE AIEQLUD 12.5% | bENSION 16% | NIVEL ARL AP;)R'T_TE TOTAL APORTES
IBC
1015069026 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los { 31) dias del mes de Octubre del aiio Dos mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments,

4 9

_,/ Mez

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Amc aSSviire. Jereey

Amelia Elizna Suarez Perea
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Q

__ (\/@L
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'y ’WI Version 4]
= Eubras Iniagaads de Servicios de Saluc INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechm 6% PO
B o Gicidente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS aprebacisn o
Codigo: 1502-F0-0003
1}
Ubicacion del Servicio: |ADMINISTRATIVO / Sede: Archivo Central
No. DE CONTRATO: 2944-2018 7 |Periodo certificado desde e Dia iMes| Afio | , | Dia |Mes| Afio 7
e 1 P10 | 2018 31 | 10 ] 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: | AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA / c.c. 20.820.803 |[DE |Puerto Salgar

OBJETO DEL GONTRATO: El Contratista & nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral algr‘pe,/prestaré sus servicics y
conocimientos como Auxiliar Administrativo de la Subred: Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productcis i 8l

_X NO Servicios: 81 _x__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Velar par la aplicacion de las normas v
wrocedimientos archivisticos estandarizados Programado
por el Hospital. .

Ust los formatos que se han establecido para la ejecucion de
las actividades

Formata vnice de inventario documental
para Historias Clinicas

Formato de informe de cumplimiento de
actividades

Formato de autocontrel

2. Crientar al perscnal en la organizacion de .
fos archivos de gestion y transferencias No Programado
documentales.

No se realizaron actividades relacionadas con esta cbligacién

No se generaron praductos

3. Atender las necesidades del usuario interng
y externo gue requiera los servicios que se Programado
prestan de gestion documental y archivo.

1. Se realizo busqueda de Histiras Clinicas para dar respuesta
a proceses requeridos a diferentes entidades total
150

2. Se realize Bugqueda de contratos de Ops total: 50

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

total 150

2. Se realizo Busqueda de contratos de
Ops total: 50

4,Elaborar, actualizar y consolidar ios

inventarios documentales. Programado

1. Elaboracion de Inventario Archive Central de Histerias
Clinicas de la upa Cundinamrca desde la cajas  x 200.

3. Elaberacion de Inventario Archivo Ceniral de Historias
Clinicas de |a upa Kennedy desde la caja 244- 265

2. Total de cajas 21 Upa Kennady

&. Realizar las labores de apoyo en procesos
archivisticos tales como: planeacién,seleccitn,
crganizacion ,clasificacién Programado
orientacion,foliacion,

Cescripcién, aimacenamiento de documentos y|
lcs demas que se consideran necesarios.

1. Foliciacion de Historias clinicas 500

1. Foliciacien de Historizs clinicas 500

6. Asistir a las reuniones y eventos que sean

programades por el Hospital. No Programado

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacidn

No se generaron productos

7. Elaborar y presentar los informes que le

sean asignados. No Programadeo

No se realizaron actividades relacionadas con esla obligacion

No se generaron productos

8.Y las demas que le sean asignadas. Programado

Busqueda de carpetas de talento humano y auditoria por parte
de control interno

Busqueda de carpetas de talentc hurmano

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

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

ELIA ELIANASUAREZ PEREA CC, 20829503 E
CONTRATISTA; i wet S -

——
Fecha :dd/mm/ Fima de recibido ( ‘} 20 f
- ; . a
Suparvisor 2 3 D’FDQ -
) / =5t
SupsM},BWM]NMIM Rodriguez
s

|Nota: El_informe para su aprobacion eslara sujeto a la cedificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.




PAGOSIMPLE _ AUTOLIGUIDACION
| CONSOLIDADA
{ Fecha creacion reporte: 2018-10-05, 01:17:49 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENLAENTES v.m_,@.qn Planilla: 1015068026

Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2018 Periodo Servicio; septiembre de 2018 Referencia page (PIN): 8881562110

PAGADO 0510/2018 ,/

. DATOS DEL APORTANTE \

Razén Social AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA «

Documento €C20829503 / Direccion CLL 34 ANo. 98 A - 45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196582464

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICC

Giudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Logal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
THIE
&| [
Apellidos y Nomb T sutipo | k| lulwl sl sl ol gl uldia EHERE 18e. Aport Bc Aprt me | oA BC | Apote | Apor | Apom ESAP | Aporte
{eatiflcaclin A P A Ligjele il m g3 ¢ m §l5ble 2 pgg Admnsiedora Ponatén | Pepsion Adminlctrador Salud o Teritn Aeagea | Fiengas Cajs S | sewh \Car. Vinisiata Toat
gloja|a
o amnsmsna  [RLELI AN SUARSE S awn ﬁ _ 7 _ _ _ _ 230391y PORVEMIR 791292 3 125.000)iEPS0441 MEDINAS ER5 s7a1242] 507700 2438 57812¢2] S 19 HU-CO NINGUNA COF $e 5o sp 5o 50| 50 S 241,600
I.TOTALES
Aportes Aportes [dad| I SUBTOTAL SIN TOTAL |
IBC Panslbn 1aC Salud |BC Riesgas IBC Cujas Apories Penslén Aporles Salud | Aportas Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena Aportas ICBF m_um>_u Win m_”m_._nnnmw: Licancias, Saldas ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
5 781,242 $781.242| § 781,242 50 $135000] & 57,700 515,108 50 50 50 80 50 50 $0o 5241800 $ 700 5 mnmvunp.\\
Faging 106 1
. : 361 88 50 - Resto del Pais: 0718000 971 974 - [Mas que Facil, SIMPLE!
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