Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

o

- nicemisae seracmostina | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fectade  1sioarz018
Sur oecldants £.5.6. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Dragacon e
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: YN EE | NO. wamim
CORREOQ ELECTRONICO: danpediutzEenadien CELULAR: 3184732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRATIVA
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro de Centro Centro Centro Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: coslo i de % |de o de % costo % |costo i
SU37R35| 100
ENTIDAD FINANGIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24098072356 PENSIONADO|  No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 3953-2020 - | N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE COP 27 _ |FECHA | 8012020 [ NUMERO DE CRP I 16242" [ FECHA 3/02/2020
i Prest AUXILIAR ADMMNISTRATIVG en rea de Gestion Doc |y An dentro de los difer oCesOl DTl 4 de lal

OBJETO DEL CONTRATO. 00 e s etonconms s St s e i

DIA MES ARO DAl MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

1 2 | 2020° 29 2 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,749,950
TIPO DE SERVICIOS Administratve RESERVA DE GLOSA 2% 5

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,
alivios tnbutarios) 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: $5,249,970
VALOR EJECUTADO $1.749,990
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,749,900 -
VALOR A LIBERAR so
SALDO POR EJECUTAR $3,499,980
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica f[' 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 salanio minimo legal vigente.

7 1BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
1026872954 $877,803.00 $109,725 ~ §140,448 3 521,383 $271,557 -

Dado en Bogota a los (29) figs del pes de FE RO del afo Dos Mil Veinte :2020).’7_-0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmenta,

rfin € O]

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ DANY ANDRUE RODRIGUEZ R
WOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIMA DEL CONTRATISTA




B L paas s serion de Satue

. Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ﬁCTI\‘ﬂDADES FPOR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

{Mersisn 1

WI12016

15-02-FO-0003

ALCALDHA MATOR
OF BOGOTADL

Ubicacian del Servicio: ADMINISTRATIVO Sede: ADMINISTRATIVA
2 . -
No. DE CONTRATO: 3953.2020 | — dsde el Dia [Mes  [ane [ |pia [Mes  [ano
| 1. 2 - |2020] 29 [—2 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. 20033232 De |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO
El tado del del cont es: | T8 _x NO __ Servicios: SI__x__ NO____
EJECUTAD
OBLIGACIONES PROGRAMADO o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se dejan ejemplos en cada PC de la persona capacitada, |Formato Gnico de inventario documental
1. Velar por |a aplicacsin de las narmas y normalizando la produccaon {a en el area, formato de informe de actdades
puoE6d st ; Prog 100% s realizan entregas de inf periodicos @ la respectiva | codigo calidad 5-02-FO-0003, Tabla de
por el Hospital jefatura izando i | y ley general de
esrablecndos archive 534 de 2000
I::‘ Orle:_lar aLners.o;jal er: Ia o;aantradﬂn de - REALIZACION DE CAPACITACIONES EN LAS DISTINTAS &q:‘l::rfmmm:‘m mANEE de [rOgrama de
.2.51 archivos de gesbon y ransierencas Programado SEDES DE LA SUB RED SUROCCIDENTE aphcatio Almera
3. Atender las necesidades del usuario interna i " i
¥ exerno que requiera 10 Senacios que se Programado 100% Este item es realizado segin mesa de ayuda Se mangjuron.en lotal 101iquats solcisnda
- 2 acempafnamienta de PGD
prestan de gestién documental y archivo
4 . actualzar y ¢ los o % En proceso segun ransferencias
inventarios documentales Programado 100% Activdad par progl seuune - les segln q
C integral a los
5. Apayar los procesas y procedimientos mediante bquet al area de gestion
requeridos para la gestidn decumental, el Programado 100% SE Rﬂ%gx;%gt%‘::g:é‘:éi?‘g&o ORFED documental del modulo de radicacion
archivo y la correspondencia, entradas y salidas de oficios, notas internas y
circulares
En cada una de las soliciludes se realiza
6. Assstir @ las reunionés y evenlos que sean - 5 G " . entrega de los informes se realizo informe del
programados pot el Haspital. Programadeo 100% Entrega da informes segin solicitud del Dr Martin Rodriguez haspital finlal ya que Bierian documantos e
deterioro y no se informo de hallazge
7.Revisar los documentos generados por 1as Werifi de un aplcatve ALMERA, este En cada \nma so realiza sociahzacion del
derentes dependancias de la Sub Red con el 100% realiza contra Frsa:a socializando PLNAR ¥ gula de perdida los de
fin de que cumplan con las condiciones de |a Projramado d 500 ion yio ap len ilzad. lizando las
normatiadad wiente. cada visila respm:h\ras retmallmentaclunes
z ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES Y TRASFERENCIAS |Esta itern sa realiza bajo cronograma y
8:¥lazdemizqus lesean asiinadas; Programado 100% | DOCUMENTALES autorizacion del Dr Martin Rodriguez
TOTAL DE EJECUCION: 100%

[i IONES: Se realizd el 100% (8) actividades.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): Un millon i

¥ nuave mil novecientos noventa pesos  $1.749.9%0) ¢
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Mota: Este informe de acimvdades

ra su aprobacion ﬁm éu elo a la certificacion que ax

ida el supansor.




_ P >Q Ow _ _<_ _U _l E _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA |

m Fecha creacidn reporte: 2020-02-14, 09:43:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026872954 "

_ Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Servicio:  enero de 2020 mmaa:n_m pago (PIN):  B899700360 _
- B — e e = e e R e e e S
k PAGADO 14/02/2020 _
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Documento CC80033232 Direccién CRB87 A#91-68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194732652
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | st ionsns [ 1o [ e o ,me_x_%_u_m mmm ot | o | 0 | e |2 | | e | e | e | o [ | e [ [ oo [ | e
comonziz  |RANFANDAUENODRIGUEZ | g o _ _ & _ _ _ _ _ _ n o130/ 0| 0 |PRFUFAOTECTION | sr7aoaf s naascoliepsons) €ps suma serreo| sioosoe| 2k SETTHOY| 521400/ (N.CC) NINGUINA CCF 50| 50 50 50 50 0] 271 700
lI.TOTALES
T P [ P SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensién IBCSalud | IBGRiesgos | IBC Cajas Apories Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF por M atide cn-..h_...a-.vum.wwx... ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
5 877.803] 5 B77.803 SA7TB03 50| $ 140500 5 109.800, $21.400 50 50 50 50 30| 50| 50 S271.700 5 1.000] §272700

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMds que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente NCcesario. Prateger el medio amblente estd en nuestras manos.



