Vergign . 1

'm _GERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
st woagace saranear st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO e 8r1i2015 Bl
#  surowicenerst. POR TESORERIA ! . s
Cadigo. 1502-FO-0002 P
N . ‘ g )
INFORMACION"DEL CONTRATISTA < -
e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ™. DANY ANDRUE Ronjmf;uez RODRIGUEZ
TIPQ BE DOGUMENTOQ: ce | | CE I NO ! ™ 80.033.232 /
- o
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3194732652
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: ARGHIVO GENTRAL
URICACIGN DEL SERVICIO; ' Gestion Documental SEDE: Kennedy
oo | w | Jomes] o |G [ Cm | et
CENTRO DE COSTOS: : :
FOO3R35%| 100% /
ENTIDAD FINANCIERA. BANCO CAJA SOCIAL -*"TIPC DE CUENTA/ / AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA | . 24098072356 / pd | PENSIONADO No
INFORMATIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE GONTRATO Y VIGENCIA; T—.2463-2019 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12 -
NUMERG DE CD? FECHA | l NUMERO DE CRP | FECHA
E’reslar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar Administrative dentro de tos diferentes
OBJETO DEL CONTRATO:
procesos y procedimientos de la SIJE%I? INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
LA | MES ANO \\QA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - Bl HASTA —— —
1 1 =] poza] 3171 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Ni.az4.025
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | - s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagoes por porcentaje. O cualguier oira novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tribularios) es de anotar gue para los alivies fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO / .

CONCEPTO N VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICICNES: S $15.888.300 /
VALOR EJECUTADO ™\, $15838300 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - N§1.324025  f
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDOD POR EJECUTAR $0
PORCENTA.E DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

&#@Z;@ 2| cumplimimﬂ\minimo valor de tos aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiares a|
$2.070 , el valor para I8C debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

.
. . APORTE A SALUD APORTE APCRTE
\Numem de Planilla IBG\DE COTIZACION - 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL | U ARL \ TOTAL APORTES
N . T 3 ™
+025840399 ‘\$823 116 ‘s‘ﬂ'oa.gsoo w6132 500 v\g $20,200~}" \5256.300
\f.»— -
Dado en Bogota alos 31 ) difis del de Engro clel ano Dos IV!lI vemte (2020) Lo anterior para‘q e surta el pago pertinente. Cordialmente,

Morin . 2/

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~. NOMBRE FiRMA DE CONTRATISTA

Martin Alfonso Roar iguez Lopez ) ; I‘.Dany Andry, Rodrl uez Rodriguez
/‘}f'; c}%%




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTAGION DE SERVICIOS

verstn 1
‘Fecha e
apmbazion |
Cadign

SLCALDIASAETOR

—
Jubicacion del Sarvicio: ADRINISTRATIVG, - T Sede: ADMINISTRATIA
Wo. DE GONTRATO: HGS2019 )" T s ot \ Dia_ [Mes [ano [~ ]pia [Mes  jana
hi =1 —T2020] A 1 =T e
NOMBRE DEL GONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEEL C.C. 237 De |BOGCTA
<
DEJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIO
- =
El del det OBl _x__ NO ___ Seavicios: §I_X_ NO____
OBLIGACIONES PROGRAMADO EJECUTAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADIS
M Formate inico de invantario socumeantal
1. Velar por fa aplicacidn de lag norman y S‘.“““":"'m"'?mpcah“ mn“-andams@ :‘dm- mim;.T I‘al. de
i fencios por P 100% e o et o calidad 5-02- abla
& Hoapital. . mm"w*mmm;ﬂ? reepecti jefatura | ton documental y loy general de
P y Hefieca archivo 554 de 2000
2. Onentar al personal en i sryanizackn de ka REALZACION DE CAPACITACIONES EN LAS DISTINTAS | $¢ fe8/zs cepaciiacon wegral en meney de programa
kv de gestén y ansiernon Pragramade 100% SEDES DE LA SUB RED SURCGCIDENTE s ek s> %
3, Alender las necesidodes del usuarks intamd y i . §
externa que regiera los senvich 100% Entn fam ax malizacta sogrin mesn de ayura Samanejaron mmﬁ'l"ﬁ'éom“
de geation documental y archivo,
4, Elabioray, achualizat y cansaidar ks - Actividad en proceso se reaiza verificacion de scurda @ En proceso segin tensfareccias
irvertarios documentales, Fragramado 100% cantidad a frasiadar o tranaferic documentales seqUin Cronograma
" Capacitacien inbagral a kes solicilantes
. S-W’:'iammm m'ﬂ'}“:‘zm oo% SE REALIZA GAPAGITAGION DE APLICATIVO ORFEC | mediante tiquet al erea de gestion documentat
uendos pa piet sl Programado MODULO DE GORRESPONDENCIA del modulo do redioacion eniradas v salidas de
¥ lacomespondencia. oficios, notas infernas y circulares
En cada una de las solicludes se roalize
6. Asixtir m v raunionéa y eventos que sean . N . entiega de ioa infarmes 32 resliz informa del
par & Hoapital. Programado 100% Entrega g informes sepin saliciud del Dr Mardin Rodriguez hosaal irial yn ua Banen doc an
doterions ¥ no s¢ informe de hallazgs
7.Ravisar los documentos generadss por las - o o En tada visila sa realiza socializacion del
dfsrenes dependencias da 12 Sub Red con el fin . Ventieacan Wﬁmﬁ;ﬁiﬁz’ '“‘“i aplicaiivo verfioando ks fomatos de
bl plan con las ¢ dela asclalzacion Yo retroallmentacion @ personal en cada visita cantingencia uliizados., realands ba
nermativicad vigars, reapactivas refraaimentaciones
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES ¥ TRASFERENCIAS |Sasta Aum 38 realizn bajo crancgrama y
5. Y las demira s e 30 asignadas, Programade 100% | HOCUMENTALES utorizacion del Dr Martin Rodriguet
\“‘\
.
\
TOTAL DE EJECUCION: B 100% o

DBSERVACIONES: Se realizé &1 100% (8} actividades.

TOTAL /& PAGAR (Nurmero y tetras): Un millon

cero

pesos riente { $1 324025 ] ~
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Nota: Esle informe de aclividades para su aprobacion Ira sujeto

|2 carlificacién que

ida el

isor.




N
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Facha creacion reporte: 2020-01-17, 08:28:29 AM

Numéro Planilla:

H
1025840399

Petiodo Cotizacién:  diciembre de 2019 »~Periodo Servicio:  diciembra de 2019 lm.wﬂm\am_ﬁ_m pago {PIN): 8899700360

|. DATOS DEL APORTANTE

%mw% . DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
c HICR 87 A#91-68

3194732652

1. DETALLE DEL APORTANTE

DANY ANDRUE RODRIGUEZ [23020) PROTECCION
RODRIGUEZ 9 @ 1201 ® i + PRoTECCION)

30, 50

$ 828,186 % 828,175 $ 028,116 $ 0| & 132,500 § 103,600 $20.200 $0 50 50 30

§0 50 § 256,300

4 Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 86 50

Antes de imprinsir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Resto del Pais: 018000 971 971

- |Mas que Faeil,

SIMPLEI
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