——

()

Version 1

Secrabaria de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::r‘::ag;n 09/11/2016
Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA

Coédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO: danyandrus2 @email.com CELULAR: { 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: Gestién Documental SEDE: Kennedy
Centro d o Centro d o Centro d o Centro d o Centro d o
centropEcosTos  hemmeeme | w o |Cmar ] w [ouml o« [omar | il R i
FOO3R35 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: 0C A;soCIAL . TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : PENSIONADO | = No |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3-20 - g/|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1MpE1 ~
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Administrativo dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: ’ L
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Eiﬁ/ /

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — va —= / HASTA = — B
1.1 12 - 2019 31 12 7 2019 /2~

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 7 - ‘

CONCEPTO / VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: /  $14.564.275 /
VALOR EJECUTADO / $14.564.275 [
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA / $1.324.025 7/
VALOR 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 sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiores a
$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

12.5% IBC ENSION 16% ARL
$828.116 “’g//$103.600 4 $132.500 "‘%3 $20.200,'7L $256.300 -

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION] ATORTE A SALUD APORTE NIVE},Aﬁ_ APORTE /OTAL APORTES

Dado en Bogota a los (31) d{ del mes de Digiembre ﬁo Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior para ’we surta el pago pertinente. Cordlalmente

0r}1’ O ) —

Martin Alfonso Rodriguez Lopez / k/Dany Andrue Rpdriguez Rodriguez

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOM REy FIRMA/DEL CONTRATISTA
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B ; N
R S5 s se swevicio, d Saus INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade | oarmaors
: Sur Occidente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
Cédigo: 15-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: ADMINISTRATIVO Sede: ADMlNISTRAWA /
No. DE CONTRATO: 3463-2019 v
| Periodo certificado desde el Dia_|Mes ’Aﬁo a Dia_|Mes L
| 1 [~ 12 2019 |~ [ 31 |[~12 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.C. 4 80033232 De |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El itado del imi del es: Prod T S _x__ NO Servicios: S1_x__ NO
OBLIGACIONES PROGRAMADO EJECUTAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se dejan ejemplos en cada PC de la persona capacitada, |Formato Unico de inventario documental
1. Velar por la aplicacion de las normas y i la produccion d en el area, formato de informe de actividades
P imi ivisti i Programado 100% se realizan gas de | iodicos a la i codigo calidad §-02-FO-0003, Tabla de
por el Hospital. jefatura i pi y j i y ley general de
establecidos archivo 594 de 2000
2. Orientar al personal en la organizacién de Se realiza capacitacion i t Ll
i i : REALIZACION DE CAPACITACIONES EN LAS DISTINTAS pacttacion integral en manelo de programa de
los de gestién y Programado 100% gestion Documental, Guiia de perdida de documentos,
documentales. CEDES DE LA SUB RED SUROCCIDENTE aplicativo Almera
3. Atender las necesidades del usuario interno s - total 14 tiquets solicitand
y externo que requiera los servicios que se Programado 100% Este ftem es realizado seguin mesa de ayuda e manejaron enﬁo ont 'g"; GSO icitando
prestan de gestién documental y archivo. acompafiamiento de
4 Elaborar, actualizar y consolidar los o " En proceso segin transferencias
inventarios documentales. Programado 100% Actividad por progl segiin . segtin
Capagcitacion integral a los solicitantes
5. Apoyar los procesos y procedimientos mediante tiquet af area de gestion
fequeridos para la gestién documental, el Programado 100% SE RaLﬁggng%g?&%ﬁg;’&%%ﬁm ORFEO documental del modulo de radicacion
archivo y la correspondencia. entradas y salidas de oficios, notas internas y
circulares
En cada una de las solicitudes se realiza
6. Asistir a las reunionés y eventos que sean . o o . N entrega de los informes se realizo informe del
programados por el Hospital, Programado 100% Entrega de informes segun solicitud del Dr Martin Rodriguez hospital fntal ya que tisnen documentos en
deterioro y no se informo de hallazgo
7 Revisar los documentos generados por fas de segun apli ALMERA, este En cada visita se realiza socializacion del
diferentes dependencias de la Sub Red con el P d 100% realiza contra fisico socializando PINAR y guia de perdida licath if los de
fin de que cumplan con las condiciones de la rogramado | socializacion y/o i ionap | en ia utilizados, do las
normatividad vigente, cada visita respectivas retroalimentaciones
. o ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES Y TRASFERENCIAS |Seste item se realiza bajo cronograma y
8. Y las demas que le sean asignadas. Programado 100% DOCUMENTALES autorizacion del Dr Martin Rodriguez
TOTAL DE EJECUCION: 100%
‘OBSERVACIONES: Se realiz6 el 100% (8) actividades. IN ~
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): Un millén 'mil cero i pesos gorriente ($1.324,025) v ff ()] { )]
/ PR
Focha: s 4 - 0 Y n
/ Firma de recibido supenvisor.. ‘
[DANY ANDRUE cc Buoanza Co 232 Z / /

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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Bogota, Noviembre 15 de 2019

Seinor(a):

DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
KR 87 A 91 69
BOGOTA

Asunto: Apertura de la cuenta de ahorros Cuentamiga

Estimado(a) sefior(a):

Para el Banco Caja Social, y en particular para esta oficina, es grato darle la bienvenida a nuestra entidad. Esperamos
que en su calidad de titular de la cuenta de ahorros Cuentamiga No. 24098072356, tenga la oportunidad de ahorrar
y administrar su dinero con seguridad y confianza, asi como con Ia eficiencia gue nuestro equipo humano y nuestros
canales le garantizan.

A continuacién relacionamos la informacién del medio de manejo escogido por usted para este producto:

Tarjeta Débito No. 4894450053193148

Adicionalmente, nos complace presentarle los beneficios y las caracteristicas de su nueva cuenta de ahorros:

Bolsillo para ahorrar: le permite guardar dinero mensualmente para hacer frente a cualquier imprevisto. Podra
disponer de este dinero en cualquier momento transfiriéndolo a su saldo disponible, a través de los canales que
el Banco habilite para ello, sin ningin costo.

- GRATIS cuota de manejo v retiros ilimitados en todos los canales del Banco Caja Social, incluyendo cajeros

2 automaticos y corresponsales bancarios.
- Consultas y transacciones ilimitadas sin costo (excepto transferencias interbancarias) en nuestro sitio web, la
App Mévil y la Linea Amiga.
- Le notificaremos por mensaje de texto cada vez que realice retiros y abonos superiores a $ 50,000.00 y
$ 100,000.00, respectivamente. )
- Podra marcar su cuenta como exenta del impuesto 4x1000 (GMF).
- Los intereses que generen la cuenta y el bolsillo se depositaran cada mes en la cuenta.
~ Previa matricula de su direccién, recibira en su correo electrénico el extracto con el movimiento de su cuenta
detallado.
- Su cuenta esta amparada por el seguro de depésito de Fogafin hasta por $20 millones. Mas informacién en
www.bancocajasocial.com.
S~ - Con el fin de que conozca las condiciones estipuladas aplicables para su cuenta, anexamos el listado de
\/ conceptos y comisiones vigentes al momento de la apertura de la cuenta, asi como los reglamentos de cuentas

de ahorros y Banca Mévil.

Agradecemos que nos haya escogido como su opcién bancaria y le reiteramos nuestra disposicién a servirle, para
que sigamos construyendo juntos una relacién fructifera y duradera.

Enero 2017 1de2




