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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ROCIO VILLARRAGA FORRERO
TIPQ DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 51830314
CORREOQ ELECTRONICO: martha.villarraga f@hotmail.com CELULAR: 3134032504
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: KE10 SEDE: Kennedy
" Centro @ Centro d Centro de [+ de Centra de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % emm, . % E:D;:D * % E:;m % ':;:D L Bma %
KE10PD1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 05400065660 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4219-2020 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP |§3 . |FECHA l - 08/01/2020 | NUMERO DE CRP | 17650 | FEGHA | . . 26/02/2020

prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de nutricion como
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE COCINA asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerdo al requerimiento

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 Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.938.304
VALOR EJECUTADO ) $1.560.974
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,377.330
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.377.330
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventar 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 $2.194508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. ¢ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1028391312 $877.803,00 $18.300 $23.500 3 $3.600 $45.400
3 e del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para qué surta pagu'}fertinenta Cordialmente,
1/ B :
“foz prim T F e b Y
VIVIANA TEJERA PALA(;L(J’ MARTHA R‘PCIO ViL GA FORRERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

version 3

Fociade 150212018

cadigo: 04.02.F00001 mmm

Ublcacldn del Serviclo: |Praduccicn de Alimentos

Sede: Kennedy

No. DE CONTRATO: 4219-2020

Peslato Dia Mes Afio Dia | Mes | Afio
certificado a
desde el 1 3 2.020 3t | 3 |2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ROCIO VILLARRAGA FORERO

CEDULA: 51930314

DE BOGQTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratisla a nombre propio y de manera independienta, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus serviclos y conocimientos como AUXILIAR DE

respectiva informa de actividades r.nn el fin de que se expida la cerlificacion medianle la cual se
el i da las para el pago da los honorarios, 18 Presentar al
suparvisor de la Ops el respectivo |n!om1a de aclividades con el fin de que se expida |a cerificacién

la cual se laca el i de las para el pago de \os honorarios, 18,
Responder y velar por el cuidado y mar de los bisnes y por la
P que se parl al pefio de sus aclividades para que el sups explda el
i dect dabera constatar ademds que el conlralista haya

reintegrado los blenEs ¥ a\emanlas en su totalidad en el estado en que lo recibid

limplo y d

COCINA de la Subred |ntegrada de de Salud Sur O«
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: SI _X__ NO
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADRO REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Portar elementos de prolecuon(garm lapabocas, guanles balas) para el desamollo de us aclividades
2 aplicar pri enlos Ivos y pi del sedrvicic.3.Aplica [as buenas
de ifa en &l decrelo 3075 de 1897.4.Ullizar uniformes de colores
claros, sin bolsillos nl botones con zapalo blanco cerrado en malerial no absorbente y antideslizanles,
estos deben usarse con medias.5.cluar oportuna y claramanta registros de los formatos del
area.6.Realizar las taredas sfines del objeta COMo 50N 7.Lavada de manas, desarrollar aclividades de
acuerdo a la del serviclo.B de preliminar diario.8.Allstamiento de cames de
acuerdo a la de cada piso.9. @ babidas frias y calienles de acuardo al
momento de elaboracioon. 10., Aslsur a la servida de ddislas de acuerdo a lo sdlicitado por cada
nutriclonista da piso, tenlendo en cuenta la buena practica.11.Enlrega da dielas a cada paclenta
hospitalizado de acuerdo a su palologia. 12 Recoger menaje en su debido tiempo desechande en L
bolsa pertinentas los sobramasp.ia.Lavadu de menaje y carros de acuerdo a la il Ingreso el serviclo iniclalmente hago
da sus plsos.Entrega de (urno dejanda todo en completo orden y desinfeccion, 14,Tado personal desinfeccon del area realizo lavado de
antes de ser conlralado y durante el tempo de empleo debe somelerse a exdmenes médicos segun el manos y procedo a preparacian del guiso,
decrelo 3075 de 1997, 15. presenlar al supervisor de |a orden de prestacidn de servicio el original y la alistamiento de prefiminar luego
copla del recibo yfo planilla correspondienile al pago de los apartes al sistama de seguridad soclal 100 preparacion de jugos para todos los pisos |Preparacion de materia prima y
integral (salud y pensién) de acuerdo con ko establecido en el articulo 50 de |a ley 789 del 2002 en servida de los mismos, servida de dietas y [distribucion en plsa asignade
concordancia con el arliculo 1 da |a ley 828 del 2003. 16 Reallzar |as acclones pertinentes apara la entrega de las mismas en el segundo plso,
iGn para la i de riesgos laborales ARL. 17 Presentar al supervisor de la Ops &l

recajo menaje y bajo al servicio a lavadoy
desinfeccion del menaje y dejar servicio

{ do para el lumo si

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : un mlllon fraclentos setenta y slets mil trecientos treinta pesos moneda corrlente§1.377,330
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Nola: El_Informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de del contrato que explda el supervisor,
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PAGOSIM PLE | Informe Histérico Resumido [
Fecha de Creacidn del [nforma:  unes, 06 ds julic de 2020 02:11:02 PM i
777 Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2020 hasta ol D6 da julio de 2020~ . : : : =]
: i _ ‘Pagada 03/07/2020 - - 3 * )
.. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social MARTHA RCCIC VILLARAGA FORERQ
Documenta CC51930314 Direccién KRA 73 D NRQ 35 20 SUR
Tipo de Empresa Teléfono - 3134423718
Tipo Persona . . : Forma Presentacién
Cludad + ~ " BOGOTA D.C. Departamento ~ - |BOGOTA D.C.
Representante Legal, Identificaclén

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflliado Informaclén del Pago Novedades I1BC Llquidacion de Apories

Identificaclén)  Apallidasy Nombres | cagatPi | Fecha da | Perioda| Periodol o] &l 2| 4wl afalalel vl =l 1ac 18¢ Aporla | Apora | Aporte | Aparta | Aporie | Apore | Aporte | Aporta

dol Cotizante| Poge [ncet| sen. | 2|2 a| B[RRI 2 85| F AER: EPS ARP CCF | ponsion |IBCBald| gyt | 1BCCala | o | Siud Riosgas | Gaja | SENA | ICBF | ESAP |Minstario| TOTAL
Eosione RO FORERD | Praasassa! | avomanze [ 2va0m | 02006 o] 2514 £Psoul [ HINGE sorems|  sarzson|  serreos 5o $140s08)  swomson|  §andoo % 50 5 30 0|  sariroo)
frestenai o | sswsann | 202005 | 2nzmps popofolo| z14 ePsae o nHco soraos|  semam|  ssrram | meaoo|  gwoason|  saueo % x| C 50| 0| s1sem)
Fcsis034 o tpne | 2052020 | 20mos | 2n2000 popobalo| zme epsany [rEt) MNGT sarrend|  serzaca|  ssrram s0|  mean|  gwasos| 521400 | | %) %0) so|  wisren)
EC 51630314 IOJ;?;;' 13047020 | 202000 | 202003 (30130 pa |0 21 EPSONT M‘-H NINCO BAITB03 $er7,803 877803 50} §140.500 $109.000| 321,400 0| 30 0| 80| 40| 4271700
fosiamsia  [IARFAGA FORERD e | 12ovanz0 | 20002 | 202002 [ sisfsfo| 25 | ersar 111 MNEE sus301|  gueaon|  susean so|  sasc|  sims|  saen) P = | 30 [ s45.400)

Pagina1de1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2349 - Call: 554 0515 « Medellln: 514 66 69 - 1ga; 643 B0 00 - Cartag 63154 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mds que Fécll, SIMPLE! [El Poder
de lo SIMPLE}
Antes de irprimir, al que sea real . Prologer el medio amblente esta en huestras manos,
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