. ' . L N | Wersion : 1
.m Seqrmis e silos CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN vl
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- L R INFORMACION'DEL CONTRATISTA .

- INOMBREE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:
CORREQ ELECTRONICO: _
|unioaD DE PRESTACION BE SERVICIOS DE SALUD: -+ , o ARCHIVO CENTRAL
UBICACION DEL SERVICIO: - Gestion Documental SEDE: . Kennedy
CENT.RO D,E' COSTOS‘ - Centro de costo _)f’ % ciTs:nde % Cg;'; ;’E % ci"::::e T % . ci’::;:e . ) % Ce;‘::ode %
S SU37R38 ' ‘ - - -
ENTIDAD FINANCIERA: j TIPO DE CUENTA: | ' AHORROS :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 198072356 I PENSIONADO I N
_ . |NF0RMA‘¢|QQ PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
o ~~ . e
NUMERO DE CONTRATO.Y VIGENCIA: e n DE PAGBS\EL CONTRATO: . 2DE3 “
NUMERO DE CDP \l\ 57 ¥|FECHA NUMERG DE CRP ]\ 16022 ¥ I FEGHA - S TNNsi02i2020
S . . A e Prestar servicios prufesiomlesydeapoyoalagesﬁm; coma Tecnico 1 dendre de los d'-lferefltes
OBJETO DEL CONTRATO: . . : o .
. . - procesos y procedimientos de la SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
N . ' DA | MES ARD ) - | MES ARO-
PERIODO CERTIFICADO: : B —_— — hasTA |24 :
: ‘ AN T 1 31 T3 | . 2020
. |[VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ L 1 \51 749000 o
TIPO DE SERVICIOS | ~ Administratvo - | RESERVADE GLOSA 2% | N 56

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacndades licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualguier otra novedad que repercuta
en el pago de honoranos alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION.DEL CONTRATO

CONCEPTO _ o . , VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g I L SN, . $524B370
VALOREJECUTADO = - ‘ ‘ , AN\ $3,499,980
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , I . % Y $1,749,890
VALOR ALIBERAR . L . v 30 T
SALDO POR EJECUTAR \ ‘ T o 1,749,990
PORCENTAJE DE EJECUGION I ‘ ' T &7%

E_I_interve'ntbr o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

-Se verifica el cumplimient® del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud ¥ pensicries pagada en el mes. Los honoranos inferiores a
$2.1 7; €l valor para IBC debe ser sabre un salario m|n|rno legal vigente. ) .

) . . APORTE A SALUD APORTE . ) | APORTE | : '

\Ngmero de Planilla N IBC DE COTIZ_ACION] 12.5% IBC' PENSION 18% NIVEL ARh " ARL . TOTAL APORTES

e - == - = - > —
N Mes.oo \&Qg,soo ™~$440,500 \3\ $2\1,4'09. .. $2711,700 ¢

' - — ~— - :
Dado en Bogota a ios ( 31 ) dia | mep de 40 del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago petinen ordialmente,
Martin Alfon$e-Rtdriguez Lopez B - Qany Andl"(IE RoPriguez Rodriguez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: /\ y/ ) ) NOMERE y FIRMA! DEL CONTRATISTA
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LRI i g seeior aesan INFORME DE-ACTMIDADES POR OROEN DE Feohp de " .
V8 suroccidene ESE : ' PRESTAGION DE SERVICICS aprotantn
- o - . Catn 16.02F0-0003
. M S 8 .
Unicacion del Se DMINISTRATIVG ) Sede: ADMINISTRRTALY,
Wo. DE CONTRATO: 39532090, I T | pertodo certiicado desde o - [oia Jwes Jamo T Mes Jano
- - | . " 3 T2020] 3 3 | zoo
"|NGMERE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ . ' c.c. w0z BDSOTA
_|OBJETO DEL GONTRATO: AUXELIAR ADMINISTRATNG * X
leir del ded confrato es; D8 _x_ NO Setvleios: $I_x_ NO___ :
" oBLIGACIONES . PROGRAMADO - EJ E"(‘;’"‘" _ACTIVIDADES REALIZADAS -’ PRODUCTOS ENTREGADOS -
j o . ] Formato dnico de invartario documental
- ! . Se dejan elemplos en cada PC de la persna capacitada, | - p i
v i e s e e o (P22 27 2 i
rocedinientas : 100% | roalizan entrogae de infomes pericdices @ ka respectiva jefatura m‘;‘m doemartal y 1oy goneral 56
Y i ‘ | estandizandp y cumplends objetvas 03 [arehivo 594 de 2000
; -
.
o | nersoral ari i Grganizacion do & AGTA KENNEDY-ACTA USS ALOUERIA-ACTA USS - -
2 m!""'“F’d"‘ B e or 2acion de 103 N . 10pi | ASUNCION BOCHICA-ACTA USS DINDALITO- USS 38 IO se “fgzrj:'z‘;”ﬂ"z’?_"ﬂ‘g:{;;:’f““
e i en ; Programada XI-CAPS ZONA FRANCA-USSS FLORALIA-USS TRINIDAD ocusmetion, apiicatia Alrd :
ocumentales, . - GALAN L g
3. Alander las necesidades del usuana inferno y . . - Sar riotal 16 ci
extemnio que requiera 0% Servicios que se prestan) Pragramada 100% Este ftem e realizade segun meda de ayuda - - acempatamienta de PGD
de gestion documental y archivo, . \paif e PG B
\
4 Elabarar, achualizar'y consslidar los N 100% Actividad en procese se realiza verfisacion de aourdea la En proceso segin transferencias
inventarios documentates. fogramade ‘cantidad 3 trasladar o ransferic doclimentales Segin ercnogramia
: i .
. N ) . $E REALLZO INFORME EN EY, AREA DE GESTION DEL. . .
requim""“‘;'r‘::‘;m‘”’wm i Md”“":'[“th erogramado 1go% | GONOGIMIENTO YA QUE POR MDTIVO DE LLUVIAS SE | ' Acompaftamiamta y refeszo en Guia de
1 " " .t rog! . REALEZO ACOMPANAMIENTO PARA INFORME EL DIA perdida de documentns. .
y I cosrespandsnca : PR :
! ) N ) 3 .
s Ak . : En cada una de las soficiludes se realza
. Asistir 2 Jas reunionds y eventos que sean L I, - enlrega de los.informes se realizo infarna dal
programadss por el Hospital, Programado 100% Emrega e informes sagun solicitud del Dr Martin Rodriguez hospial tintal ya que tienen documantos en
- - . : . " deterioro y no sé informo de hallazgo
7.Revisar los documentas genaradas por las ’ I . | " Encaca visia ae realiza sociakzacion del
diferentes dependencias de la Sub Red con el fin ; Verifieagion de fomalos segun spicative ALMERA. este realia |, . =00 L erifearde bos fomales de
i Programado 100% oonma tksico sociakzando PINAR y guia de perdida documental - o i,
de que cumplan con las ?cnqvcmes dela i soclalizacion yio retroalimentacion a i en cada visita contingencia ulilizades, realizanda las
nomatividad vigente, " H persanal respactivas ralrsalmeniaciones
, .
. . 5 ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES Y TRASFERENCIAS | Saste itam se realiza bajo croncgrama y
B. Y las 4 I das. !
s demias que le sean asignadas. Piogramada 100% | DOCUMENTALES - autarizacion del Dr Marln Rodriguez
TOTAL DE EJECUGION: ™~ 100% ] A
QBSERVACIONES: Se realizé ¢1100% () actividades. ¥ ) : - -
. B -
TOTAL A PAGAR jNumero y letras): trrmilian et ¥ nueve mil noventa pasoE Mopett COITIRNEE | & 0] v
‘ T N Feenn .31.;&3_/
) Fitma e resbics supervmsor
e s RoDRKGUEZ

Mata: Este infarme de actividades para su aprobacién estara suisto a la ce gque expida el supendsal.
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$ 877,803

§077.803 30 $ 109600
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" _ Lineas de.Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 55¢ o.mdm - gmnm__m:" 814 66 .mm - Bucaramanga: 643 8000 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranqullfa: 361 86 50 - Hesto del Pais: 018000 $71 971 - {M4s que Fécil, SIMPLE!
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