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.’m Secretatia de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
4 Subred Integrada de Servicios deSalwd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  |Fechade 9M112016
B SuroccidenteESE. PAGO POR TESORERIA - 5T
Cadigo: 15-02-FO-0002 St Qonarmn E 0T,
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - . . DANY ANDRUE R9pR/|GUEz' RODRIGUEZ .
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | N S 80.033.232
CORREO ELECTRONICO: danyandru82@gmail.com CELULAR: 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: Gestion Documental SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo gosto gosto 2 costo costo
FOO3R35 | 100% /
ENTIDAD FINANCIERA: ~ BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i . 03276138986 / . PENSIONADO No
N~ 7
INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 3463-2019 IN" DE PAGOSNQEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP | 667 |FECHA | 21/05/2019. I NUMERODECRP | . 26137 FECHA _ 31/05/2019
IPrestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Administrativo dentro de los diferentes ]
OBJETO DEL CONTRATO: \
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS&%LUD SUR OCCIDENTE E.S.E
o pia | mEs | Mato DIA Y MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA
N 1 6 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo 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 tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO , VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7/2'§0.125
VALOR EJECUTADO ‘ $7.250.125
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ 7 $1.324.025
VALOR A LIBERAR ~ $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpffmiento 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.
e - S APORTE A SALUD APORTE APORTE
, ‘bfumero de Plaﬂll . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
- 1021050463 B $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300
“

Dado en Bogota a los ( 30 ) dias del mes de Jugio del afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior pafague surta el pago pertinente. Cordialmente,
%@Y

g 5
@mm Prm Dot pém« Lovy? -
Martin Alfonse-Rotriguez Lépez C W

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o e S s Servicios de satws |INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION (Fachaa O
Bl SorOccidente ESE. DE SERVICIOS
Cadigo: 15-02-F0-0003 i
Ubicacién del Servicio: ADMINISTRATIVO Sede: ADMINISTRATIVA
No. DE CONTRATO: 34632019 Iperiodo certificado desde ef Dia_|Mes [aroc [~ [pfa [mes  [aso
] 1 6 |2019] 30 6 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. \ 80033232 De |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO \
El del imi del es: F 08l _x_ NO Servicios: SI_x__ NO 1
EJECUTAD
OBLIGACIONES PROGRAMADO ° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se dejan ejernplos en cada PC de la persona capacitada, |Formato Gnico de inventario documental
1. Velar por la aplicacion de las normas y nor lap enelarea, |generar formato de informe de actividades
p irni ivisti i por Programado 100% se realizan eniregas de informes periodicos a la respectnva codigo calidad 5-02-FO-0003, Tabla de
el Hospital. jefatura y y ley general de
es‘(ablecidos archivo 594 de 2000
PIC FONTIBON ACTA 03/05/2019//CAPS ZONA FRANCA
ACTA 06/05/2019/ARCHIVO CENTRAL CARVAJAL
07/05/2019// CENTRO DIA ACTA 09/05/2019/ PAPS S lizan las ctiva alizaci
) - CARVAJAL ACTA 13/05/2019// KENNEDY ENFERMERIA | S¢ realizanlas respectivas soctalizasiones y
2. Orientar al personal en [a organizacion de los retroalimentacion del manejo correcto de los
4 . y 6TO PISO ACTA 13/05/2019// ACTA BOSTON 3 y "
archivos de gestién y transferencias Programado 100% registro se realizan ejemplos y se dejan en los
documentales. FACTURACION 15/052019/f PAPS SAN PABLO ACTA escritorios de PC en total se capacitan 50
" 17/05/2019// KENNEDY ENFERMERIA ACTA 31/05/2019// personas
KENNEDY MEDICINA INTERNA ACTA 31/05/2019//
KENNEDY HOSPITALIZACION ACTA
31/05/2019//PARTICIPACION SOCIAL ACTA 31/05/2019
3. Atender ias necesidades del usuario iitemo y N " ;
externo que requiera los servicios que se Programado 100% Este item es realizado segiin mesa de ayuda Se manej: ;’er;]e:f:ota!e‘lStng:egzcs)ohqtando
prestan de gestion documental y archivo. panamiento
4.Elaborar, actualizar y consolidar los . " . ividad por segin
inventarios documentales. Programado 100% Actividad por prog segdn cronograma el cual il nmclara en el mes de Junio
SE REALIZA VERIFICACION DE FORMATOS EN QUE
DEBEN ESTAR NORMALIZADOS HOSPITAL DE
FONTIBON/# BOSTON CAMI 1 // SAN PABLO//PAPS
- CARVAJALY HOSPITAL DE se rehzo venﬁcaclon en los 19 puntos se
5. Apoyar ‘;;';'f:ez:ign"’°°ed"“'e".‘°:| , ‘ 100% KENNEDY/BOMBEROS//FLORALIA/VISION unap de 10000
archivoy 1a c%"esp ondencis rogramado 4 COLOMBIA//MEXICANA/ARGELIA/PAPS y se entregan las infrucciones de la debida
) INTERNACIONAL//PAPS PUERTA DE TEJA/PAPS normalizacion
CENTRO DIA/ PAPS ZONA FRANCA//PAPS TERMINAL
AEREOQ//PAPS TERMINAL TERRESTRE/BOSTON//PIC
FONTIBON
Se realiza capacitacion personalizada al sefior
6. Asistr a las reunionés y eventos que sean Programado 100% ACTA CAPS ZONA FRANCA 0610572010 / KENNEDY | 3270° 01 ¥% aue debe sntregar produceion
4 b
programados por el Hospital. DIRECCION HOPISTALARIA a cargo de la sefiora Julia Cedielen total se
verifica la labor de 2 personas
SE REALIZA VERIFICACION DE
FORMATOS EN QUE DEBEN ESTAR
NORMALEZADOS HOSPITAL DE
FONTIBON/ BOSTON CAMI 1 // SAN
7.Revisar los documentos generados por las Veri ion de formatos dos segtin PABLO//PAPS CARVAJALIf HOSPITAL DE
diferentes dependencias de la Sub Red con el KENNEDY/BOMBEROS/FLORALIA/VISIO
fin de que cumplan con fas condiciones de la Programado 100% ALMERA, este reah:: ;::\::aﬁ:f;::ﬁl;z]ando PINAR y guia N COLOMBIAZMEXICANA/ARGELIAIPAPS
normatividad vigente. INTERNACIONAL//PAPS PUERTA DE
TEJA/IPAPS CENTRO DIA/ PAPS ZONA
FRANCA//PAPS TERMINAL AEREOQ//PAPS
TERMINAL TERRESTRE//BOSTON//PIC
FONTIBON
SOCIALIZACION PLANILLA DE CONTROL Y " N
CORRESPONDENGIA AGTA 1310572018 PAPS CARVAJAL Y |30 realiza reladion de ostos formatos
8. Y las demds que le sean asignadas. P e 100% ACTA 16/05/2019/ ACTA 15/05/2019 PIC FONTIBON/ ACTA gl sefior Algo R:m"e‘?olzl\rc{ﬁvxs‘es\a de Iga Subred
" q 9 " rogigmaco ®  116/05/2019 ARCHIVO CENTRAL CARVAJALI ACTA n total ce : 8
16/05/2019 DIRECCION HOSPITALARIA KENNEDY/ ACTA ersonas
16/05%9 BOSTON/ P
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: Se realizé el 100% (8) actividades.
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): Un millén mil cero pesos moneda corriente { $1.324,025) q
&) ),l%»“;\ Npopes.  Yopreavic e 30, 00 2O % {7'4 ((’
1 o Firma de recibido supervisor, -~
[DANY ANDRUE RODRIGUE s 7 C’L 90033 "3 44
sujefo ata certiticacion Que expida el supervisor.

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién e
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