5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Ll T N . Hade
.\ﬁ: ;‘“‘é“é“f',jq’;":‘" sevieon da ol PRESTACION DE SERVIEIDS (OPS) PARA FROCES(O DE PAGO POR :;::‘;;_’;n 15/02/2018 1%}'
B~ saodcidenee e TESORERIA ALCALDIA m
o R S Cédigo: 04-02F0-0002 PR TARSL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULIETH CAMILA GARZON SUAREZ
TIFO DE DOCUMENTO: [oX l X I C.E | NO. 1.013.882.367
CORREO ELECTRONICO: yuliethcamilagarzon@gmail.com CELULAR: 3213658480
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: : Nutricion SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: r— oo
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 29968638810 PENSIONADO |[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 17-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 3DES
NUMERO DE CDP 29 FECHA | 08/01/2020 | NUMERO DE CRP , 3936 | FECHA 15/01/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO Il dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion.
. DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,377.330
TIPO DE SERVICIOS l | RESERVA DE GLOSA 2% NA

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: $6.243.896
VALCR EJECUTADO $3.331.660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.377.330
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.8912.236
PORCENTAJE DE EJECUCION 58%

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 $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenie.

; i APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8324005042 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota aW{aa del mes de marza del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago perinente. Cordialmente,

ﬂ Vg AU, @%’? & (cind 0 Erx e S
VIVIANA TFJERA ClO YULIETH CAMILA GARZON SUAREZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATWSTA
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ed Inioprada de Servicod de Salud
Sur Qccidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Iersion El
|

Facna de

|aprabacian i

Y

(Cedigo. 04-02:F30003

Anpasacy
i

Ublcacién del Servicio: Produccion de Alimentos

Sede: unidad kennedy

No. DE CONTRATO: 17-2020

Periado Dia Mes Afio Dia | Mes | Afio
certificado a
desde el 1 3 2020 31 3 |2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULIETH CAMILA GARZON SUAREZ

1.013 682.367 |DE BOGCTA

(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

COCINA de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultada del cumplimiento del contrata es: Productos: Sl NO Serviclos: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ASTIVIDADES PRODUCTOS ENTREGADOS
REALIZADAS
1.Portar da pr guanies,baltas) para el de us aclividades
2.aplicar principlos establecides en los Instructivos y precedimientas del sedrvicio,3 Aplica las buenas
de mar en el decreto 3075 de 1997 4 Utlizar uniformes de colores
claros, sin bolsillos ni botones con zapato blanco cemade en malenial no abserbente y antideslizantes,
eslos deben usarsa con medias.§.cluar opartuna y claramente registros de los formalos del
area.6.Realizar las taredas afines del abjelo como son.7.Lavado de manes, desarrollar actividades de
acuerdoala izacion del servicio.g fon de preliminar diario,8, Alistamiento de cames de
‘acusrdo a la organi: de cada piso.9. & bebidas frias y callentes de acuerde al
momento de elabaracioon. 10 Asistir a la servida de ddietas de acuerdo a [o salicltado por cada
nutricionista de pisa, leniendo en cusnta la buena practica, 11.Entrega de dietas a cada pacienta
hospitalizado de acuerdo a su patologia. 12.Recoger menaje en su debida liempo desechando en its
bolsa pertinentes los sobrantes. 13.Lavado de menaje y camos respect de acuerdo 2 la di Ing.resu al sanvicla lmmal'menle haga
de sus pisos.Enlrega de wma dejando tado en completo orden y desinfeccion. 14. Todo parsonal desinfeccon de! area realiza lavado de
antes de ser contratado y durante el lempo de empleo debe somelerse a examenes médicos seqin el manos y proceda a preparacion del guiso,
decreta 3076 de 1997. 15, presentar al supervisor de la arden de prestacion de servicio el original y la alistamienlo de preliminar luego
copla del recibo yfo planilla correspondients al pago de los aportes al sistema de seguridad sacial - 100 preparacion de jugos para lodos los pisos |Preparacion de materia prima y

lintegral {salud y pension) de acuerdo con lo establecido en el artlcula 50 de |a ley 789 del 2002 en
concardancia con el articule 1 de la lay 828 del 2003, 18 Realizar las accianes pertinentes apara la
afiliacion para la administradora de riesgos (aborales ARL. 17 Presentar al supervisor de la Ops &
respeclive informe de aclividades con el fin de qué s& expida la certificacian mediante a cual se
el i to de las para ef pago de |os honorarios. 18 Presentar al
P de la Ops @l respi Informe de acti can al fin de que se expida la certificacion
mediante |a cual se establecs el cumplimiento de las aclividades para &l pago da los honorarios, 19.
Responder y velar por el cuidado y mantenimiento de los bienas y elementos suminisirados por la
emprasa que se ilan para el de sus acti para que el supervisor expida el
de a debera constalar ademas que el conlralista haya
reintegrado los bienes y elementos en su lotalidad en el estado en que lo recibia

servida de los mismas, servida de dietas y

entrega de las mismas en el segundo piso,

recojo menaje y bajo al servicio alavado y
desinfeccion del menaje y dejar servicio

limpio y desinfectado para el turno siguiente

distribucion en piso asignado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR :un miflon trecientas setenta y siete mil trecientos treinta pesos {1,377,330)

amia Gaged

SOQped

NOMBRE COMPLETO,CEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YULIETH GAMILA GARZON SUAREZ Ca 101382367

[Nota: El_informe para su aprobacion eslard sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor,
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CERTIFICADO DE APORTES AL

. compensar { miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YULIETH CAMILA GARZON SUAREZ, identificada con CC numero 1013682367, aportd por el empleado
YULIETH CAMILA GARZON SUAREZ identificado(a) con CC nimero 1013682367 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 2020-1 y 2020-5 de la siguiente forma.

P B : 1"'f""f‘_i -] el
kLl : | it L
oo ] Clnae . ! i .s .
EPS017 Famisanar EPS 5: LGt E g e $877.803, 012500  §109,800 20: 50: Enero- | 41382163  18/03/2020 Mo
Calam Colsubsidio . 9 * e SiEd LS ‘ | : : i 2020
230301 Parvenic 5¢ SERE Y 0! . 30 ($B77,803° 016000,  $14D,500; 50, S0 Enero- 41382163  18/03/2020 Mo
9 B : 2020
14-11 ARL SURA 5 ‘0! | 20 ,sB77.803, Q02436 £21,400 | 30 $0: FEnero- 41382163 18/03/2020 o
.9 ! : 2020 :
EPSO17  Famisanar EPS ‘8 <:p ' 30 :$877,603. 0.125000  $109,800, $0° $0 Febrero- . 41276563  12/03/2020 Mo
T Cafam Colsubsidio @ " i ! : ! 2020
230301  Porvenit 5 ‘o1 | a0 '$677.803' 0.18000°  $140,500] 50! $0. Febrero- 41276563  12/03/2020 No
9 i i : 2020
14.11  ARL SURA 5 0 30 | $677.803° 0.00522' $4,600 50 SO Febrero- 41276553  12/03/2020 Mo
9 . 2020
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 '§677.803 012500  §$109,800° 50 30 Marzo-  B342005042 20i04/2020 Mo
Cafam Colsubsidic ' 8 ! £ 2020
230301  Porvenir 5 Di 30 .§B77.803 0180000  §140,500° 50, 50/ Marzo- = 8342005042  Z004/2020 No
g t [ 1 2020
1411 ARLSURA ‘5! ' ‘o’ 30 !'se77m03 002436 521,400 50! 50! Marzo-  B342005042 20/04/2020 No
g | T i | : v T 2020
EPSO17 Famisanar EPS 5. ‘0° 30 [sE77,803| 012500,  $103,800: 50 50 Abril- 2020 © 8342419728 1200512020 Mo
Cafam Colsubsidio 9 ¥ R - '
230301 Porvenir ‘5 b ok a0 1y 0 ! 30 $877,803: 0.03000 $26.400° S0’ 0 Abril- 2020 | B342419728  12/05/2020 Mo
b A !
1411 ARL SURA 5 ‘o 30 | $677,803- 0.02436, $21.400| 0. 80| Abril - 2020 , 8342419728 ' 12/05/2020 Ho
8] 3 i £ i £ d L X
EPS017 Famisanar EPS '5 ‘0. | 30 1$877,803: 012500 $109,8001 50 50, Mayo- 8343287350 16/06/2020 Mo
Cafam Colsubsidioc . 9 - : \ : 2020
230301 Porvenir 5 ; ‘¢ 30 §677,803 003000 $28,400 501 50, Mayo-  B343287350 16/05/2020 No
‘g s £ ;3 t e K i ; 2020
1411 ARL SURA g ! 0! 30 i$877,803; 0.02438¢ . 521400 50 50 Mayo- | B343287350 16/06/2020 No
9 : SRR i ¥ SR 2020 :

R

El presenle cerlificado se expide a los 3 dias del mes Jyly de 2020 \ §

15137 1E0
203

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ® N
Erfrgl i © LN
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