TN

AR

% 1Versitin | 1
ll im senetria de sl 'i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN bl I
1 e deservidosdeSalud)  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE oot | DV \
Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA

Caodigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ ~ HAROLD HERNAN TRUJILLO PENA / /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l ce | - NO. B 1016011481
CORREO ELECTRONICO: Mﬂga@ﬂb—'ﬁﬁ'———‘m“teﬂ CELULAR: 3202283367
NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , ASDINCGO
UBICACION DEL SERVICIO: 05";':.:9‘?:&?[?\{“" . SEDE: . pabloVi
CENTRO DE OSTOS: Centro de costo % Ceorom::ode ‘ % Ce::;ode % Cecn:;)ode % /,,/ Ce::rszt:ode % Ce:go de %
R09 100 | . ' [
ENTIDAD FINANCIERA: ; BANCOLOMBIA . TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 624-810774-81 | | pensionaO [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA;KU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s0-2061 DE 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 3

NUMERO DE CDP | 35 |EchA | 12012018 | NUMERO DE CRP 11173 /f FECHA + 30112018

OBJETO DEL CONTRATO: v AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: pEspE  |DA{ MES ANO wasTA Do MES AN
1 3 2018 31 3 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: T $1.260000 .

TIPO DE SERVICIOS | Admimistatvo | RESERVA DE GLOSA 2% | 30

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: $3.750.000 /
VALOR EJECUTADO ; -~ $2.500.000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $1.250:000
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR ) $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

£l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.723.650, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ’

. R APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE '
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% AR AR OTAL APORTES
8477033948 $781.242,00 $97.700 $125.000 | 3 $19.J100 K{ZM .800
Dado en Bogota el mes de marzQ del afio Dos Mil Dieciocho (2018 ‘o anterior para qu hente. GO 5 2
?/\ —— ¢
MA| NSO RODRIGUEZ LOPEZ ' HAROLD HERNAN TRUJILLO PENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 1

z_eoa_a%,ﬂea INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade

9111121
Subred Integrada de Servicios d Salud SERVICIOS aprobacién 0911112016
o SE b it I U ALCALDIAMAYOR
Sur Occidente E.S.E 15-02-F0-0003 DEBOSITADS:

codig

Tt Dot EAE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera i
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dela Subred Integrada de Servicios

ndependiente, sin que exista
de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : sl _X NO servicios: Sl NO _X

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. realizar procesos de organizacion, conservacion €
inventario de documentos

1. realizar procesos de oamanmowo:_
inventario de documentos

2. hacer monitoreo en Jos archivos de gestion para controlar el
cumplimiento de las transferencias.

2. hacer monitoreo en los archivos de gestion
controlar el cumplimiento de las transferencias.

para

3. digitalizar hojas de documentos

4. radicar, entregar, almacenar y gest
sistema de gestion documental.

jonar informacion por el

4. radicar, entregar, almacenar y gestionar informacion
por el sistema de gestion documental.

5. conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas
por la subred para la implementacion de los sistemas
integrados de gestion de la calidad y control con enfasis en la

acreditacion de 1a entidad.

5. conocer, incorporar y a
impartidas por la subred para fa implementacion de los
sistemas integrados de gestion de la calidad y control con
enfasis en la acreditacion de la entidad.

6. alimentar um::m:mawam:a los sistemas de informacion
que estan a su cargo y mantenerlos aldia.

6. alimentar um_‘Bm:mamBmam los sistemas de
informacion que estan a su cargoy mantenerlos al dia.

7. ejercer todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor 0 coordinador afines e inherentes a la
naturaleza de su cargo

7. ejercer todas las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor 0 coordinador afines €
inherentes a la naturaleza de su cargo
OBSERVACIONES:

/| 7
AR (Namero y letra Ji: ¢ §,250,000 c.%ﬂ.! <OS CINCUENTA MIL PESOS MICTE

—]

TOTAL A PAG

\ \ it
| 7
ﬁ AROLD HERNAND JRUSILLO PERA

]




mﬂﬁu Mﬂnﬂ_ﬁmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ~ Teléfono — Exonerado SENA e
1CBF
€C 1016011481 TRUJILLO PERA HAROLD HERNAN &._zcmvmzo_mzqm PRINCIPAL AV. CL 38 No, 1-50 TRR. 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9009595 — Si
) AP, 1103 _
¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo S Clave Tipo Fecha Pago ﬂ

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i

2018-03 2018-03 3 576797 8477033948 1 2018/03/20 2018/03/14 BANCOLOMBIA _ o_ $241,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALES

NCIPAL (L Afiiados) .
PRINCIPAL { 1 Afiliados)

ro da Trabajo:

Inn 076011481 [TRUILLOHAROLD 230304

Total Afiliados( 1)

pagina 1 de 2 () 2018/03/13 08:37 PM ()



enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién H Razon Social

TRUJILLO PERA HAROLD HERNAN

Clase Aportante sucursal Principal

€C 1016011481 INDEPENDIENTE

gpOrtes Resumen General de Pago

AV. CL3BNo.1- 50T
AP. 1103

Ciudad-Departamento E

RR. 15 BOGOTA-BOGOTA D.E.

Exonerado SENA e
1CBF

9009595

,

U>._.Om GENERALES DE LA LIQUIDACION

1»:2_0

uﬁ 576797

Pago

e

$241,800

2018-03

Wmmcz_mz DE v>mo

 AFILIADOS: VALOR LIQUIDADO

.>mv A>c,>_z_m+w>cox>m“ 1) $125,000
PORVENIR , 230301 800,224,808 8 1 $125,000
ARL A>o;_z_w._.w>cow>mn 1) 1 519,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $19,100

1 $97,700

EPS A>_u,>_z_m._‘_~>cow>m" 1)
$97,700

EPSO17

FAMISANAR 830,003,564 7

Diaina 7 de 2

 INTERESES MORA

()

_,zn>v>n_c>cmm

VALOR A PAGAR

$0 $125,000
%0 $125,000
$0 $19,100
$0 £19,100
$0 $97,700
e $ $97,700
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