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’_Eﬁ Secretarla de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
f Subred integrada de Senvicios desalvd | - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO  foo e vant12016 )
B surocidente ESE. POR TESORERIA o
Cédigo: 15-02-FO-0002 Totred G G € ST
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 ’ . DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. .. 80.033.232
CORREOQ ELECTRONICO: |danyandru82@gmail.com CELULAR: 3194732652
! .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: Gestion Documental SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro di Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % costo % costo % eo'::;:o ¢ % eco:t)o ¢ %
FOO3R35 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 03276138986 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 34:63-2019 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 155 |FECHA | 17/01/2019 | NUMERO DE CRP l 15082 FECHA 3110172019
[Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion come Auxiliar Administrativo dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO:
y de la INT DE OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE " HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.972.075
VALOR EJECUTADO $1.324.025
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.324.025
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.648.050
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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

) ] APORTE A SALUD APORTE APORTE
NuUmero de Planilla llBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1018877764 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota a los ( 28 ) flias del mes de Fgbrero del afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterk@ ilisjl pago pegtinente. Cordialmente,
‘;7 v

Martin Alfonso Rodriguez Lopez
NOMBRE y FIRMA DEL CONT| <_/

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

RATISTA

Pagina 1de 1




% ” Version 1
B
.. - 23‘!;2:’:‘:?:;:‘;: de Servicios de Salud INFORME DE ACTIYIDADES POR ORDEN DE Fecha de 09/11/2016
M Sur Occidente E.S.E. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
R . Cédigo: 15-02-F0-0003 = —
Ubicacion del Servicio: ADMINISTRATIVO Sede: ADMINISTRATIVA
No. DE CONTRATO: 3463-2019 Periodo certificado desde el Dia |Mes Afio | Dia {Mes Afio
1 2 2.019 28 2 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.C. 80033232 De |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El resultado del plimi del es: Prod : Sl _x__ NO Servicios: SI__x__ NO
EJECUTAD
OBLIGACIONES PROGRAMADO o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Velar por la aplicacion de las normas y . . y Formato Unico de inventario documental
procedimientos archivisticos estandarizados Programado 100% Entrega de umdadfes de conservacion a las diferentes General Formato de informe de actividades
" unidades de la subred
por el Hospital. Fommato de autocontrol
Se realiza seguimiento al PGD de Kennedy paps y hospitales
Jfontibon paps y hospitales de la zona verificando los formatos
2. Orientar al personal en la organizacién de los que se encuentren normalizados, de igual forma se verifican
archivos de gestion y transferencias Programado 100% los registros de las 46 dependencias realizando seguimiento al Actas de segumientos
documentales. PGD, de igual manera se socializa TRD con el fin de aplicarlas
a la documentacion de estas areas, se realiza entrega de cajas
y carpetas para desempefiar dicha funcion
3. Atender las necesidades del usuario interno Se realiza acomparnamiento a Hospital de Kennedy, Cami 1,
y extemo que requiera los servicios que se Programado 100% Caps fontibon, hospital de fontibon en manejo de aplicativo Actas de segumientos
prestan de gestién documental y archivo. ORFEO
—
4 Elaborar, actualizar y consolidar los P d 100% se realiza las mediciones en metros lineales de las diferentes rgedicign den n;et{o.s :nzales del I:os/{) ital dde
inventarios documentales. rogramado ° unidades de la subred 0sa, Sede administrativa, puente Aranda,
trinidad Galan y Carvajal
5. Apoyar los procesos y procedimientos - . . L
requeridos para la gestién documental, el Programado 100% Ap(;):i% I:Z gcrztr:ne::tsa Iy gg(rf:.ugler:tos requendgs para la Apoyar con IaLB:squleda de Historias
archivo y la correspondencia. 9 ' oy la comespandencia. aborales
6. Asistir a las reunionés y eventos que sean - . Asisti a lafiesta de despedida de la empresa
programados por el Hospital. Programado 100% Asisti a la fiesta de despedida de la empresa en compensar en compensar
7 .Revisar los documentos generados por las imient las diferentes 4
diferentes dependencias de la Sub Red con el P d 100% seguimiento y apoyo a las diferentes areas despejando las sdegulm]en d° )I/ ap;y: afas II :ren es"arzals
fin de que cumplan con las condiciones de la rogramado dudas en el desarrollo del proceso de transferencias espejanco ‘as du :S e;fe esamollo de
s . normatividad vigente. proceso de transierencias
L\ v
. " Trasteo de 2000 cajas del archivo de Pablo V1 a el archivo entrega en montevideo de 2000 cjas x200 y
8.Y las demas que le sean asignadas. Programado 100% central de montevideo <300
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: Se realiz6 el 100% (8) actividades.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Un millén trescientos veintjcuatro mil cero

pesos da corriente { $1.324,025 )
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DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ CC 80033232 CONTRATISTA:
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INota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




PAGOSIMPLE |
Fecha creacioén reporte: 2019-02-11, 04:12:42 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2019

Periodo Servicio:

 AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enero de 2019

Numéro Planifla:

1018877764

Referencia pago (PIN): 8899700360

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon-Social DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Documento. CC80033232 Direccién . |crR87A#91-68
Tipode Emprésa =~ |INDEPENDIENTE Teléfono. . [3104732652
TipoPersona - INATURAL Forma Presentacién | UNICO
Cludad = - |BoGoTAD.C. Departamento: BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion =~
Total Afiliados = - |1 ARP " IARI SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado , . Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
_&a_?ij., : w_x__._,_ﬁ. «zoauau o | e s H.awﬁww. ¢l m mm m_m m BB .. ,Ea_auﬁn.i .... ronsin| Rﬂ.ﬂ, , >“v_=..ua_w=§r i ” <. wﬂ_ﬂ Tarite .».__hmﬁ pons g {_..__r_uamaa el >mu..ms fpara : owmw.m," “esap: _.n_ﬂ
iceoosazaz | DANY ANDRUE RODRIGUEZ 59 00 _ %@@M%Mum%m%z $628,116  5132,500](EPS010) EPS SURA 828,116 .28.@8 243 :g_:.m $.20.200)(NIN-CC} NINGUNA CCF $9 0 $0 so $0
HL.TOTALES )
_mmua:ﬂ@. 18¢ mm._.."_...‘,,. " - ..mo n&m.w : : o >_.a:3 Pension ”qumumg&. >.5§u Riesgos ymeém o&% Eo; .m.L:u .v>%§m.=.umm. = ﬁmnww : ”{_amﬁ_mww_ Ve rm.w%uuw“_wm”ww ,_=8v>um.__m_ﬁ.3 _ﬁ_quwwm_wwm _zmm.umwmm 34>rz>_.
et i i S e S e i V 0| e Favor EPS T MORA DE MORA G
$828,116 $828,116 $ 828,116 $0 $ 132,500 $ 103,600 $20,200 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $256,300 $700 $ 257,000
. Pagina T ¢
. Iineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea red
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Ha necesarlo. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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