Version 3 s
3 - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE aird
IR 5555 consostesiins PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::ag;n 1510212018 ™
Sor Occldemis £S5 TESORERIA
‘ Codigo: 04-02-FO-0003 BEscGeTADE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o " DANIEL FELIPE GODOY RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: . c.c | X I CE I NO. ’ 1.026.566.106
|correO ELECTRONICO: danielfgodoy91 @gmail.com CELULAR: - 3168257737
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: E . Subred Sur Occidente
UBICACION'DEL SERVICIO: Oficina Asesora de SEDE: - . ASDINCGO
. Comunicaciones ) ' )
B Centro d o, ° |centode| Centro d . Centro d N Centro d .
cenmrobe costos, LEEme | % | ] w [l w [CmeE [ w | cmeE [ [Cee]
. SU37T08 | 100% )
ENTIDAD FINANCIERA: _ BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ’ | 62455923307 PENSIONADO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3526 -2020 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO , 7DE7’
NUMERO DE CDP . ] 1051 |FECHA | 22/07/2020 | NUMERO DE CRP | 31426 I FECHA 31/07/2020

. - Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como Auxiliar dentro de los difercntes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCClDENTE E.S.E.de
‘ acuerdo alas necesidades de la institucién.

pa| mes | avo | DA | MES | Ao
PERIODO CERTIFICADO: | oespe HASTA'
' ' 1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $4.359.660 '
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% [
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO " VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: .‘ $30.517.200
VALOR EJECUTADO v , ’ $30.517.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , ‘ ~ $4.359.600
VALOR A LIBERAR, ) : $0
SALDO POR EJECUTAR ‘ : $4.359.600
|PORCENTAJE DE EJECUCION , ; g 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mmlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
mfenores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario .minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION . 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
44453275 $1.747.000,00 $218.400 . $279.600 .3 $42.600 | 5540.600
Dado en Bogota a los 31 dias del de agosto del afio Dos Mil Veinte (2020) anter{or para due surta el pago pertinente. Cordialmente,
%)amet Thge Giday Pednger.
JAIME ALBERTO 5] Z MARINO DANIEL FELIPE GODOY RODRIGUEZV
Jefe Oficina i NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Péagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha de

:Versién ’ .2

&,
L ;.,;%‘.’,‘%g:mm SERVICIOS apobacitn e -
Cédigo: 04-02-FO-0003 ﬂm}ﬂ.ﬁ«
Ubicacién del Servicio: | Subred Sur Occidente Sede: Subred Sur Occidente
No. DE CONTRATO: 3526 - 2020 Periodo.certificado desde el Dia | Mes | Afio [ , | Dia | Mes | Afio
. - 1 8 | 2020 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DANIEL FELIPE GODOY RODRIGUEZ c.c. 1.026.566.106 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de Comunicaciones dentro de los diferentes procesos y procedimientos|

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI "NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. tmplementar herramientas para realizar seguimiento y
sugerir mejoras, en conjunto con los mlembros del equipo Sl ' Ulzgunéénol\rll;seasde Trabajo con el equipo de comunicaciones, Actas de Reunion
de comunicaciones y el supervisor. P )
2. Participar activamente en los procesos de planeacién, 'ABgls?ggggg;) nizate (4 guias, una por cada procedlmlento Archivos guardados en CARPETA:
organizacion y actualizaciéon que adelante la msﬂtucmn Si . ga dilla Chico Almera DanielGodoy/Disefios/Subred/
en las diferentes areas. - Toma de Fotografias Eventos Subred Agosto 2020
3. Apoyar la difusion y mantenimiento de accién S| . Piezas Acreditacion . Las piezas se entregaron por medio de
institucional. : « Actualizacion informacion Pagina Web - INTRANET CD / E-mail al lider del proceso.
4. Apoyar la difusién, implementacién y mantenimientol NO NA N/A
del SIG .
+ Actualizacion de carteleras Subred: Unidades de servicio de
5. Apoyar los procesos de mejora asi como la preparacion salud Archivos guardados en CARPETA:
§ - ARG Sl - « Aviso Profesiones Agosto DanielGodoy/Disefios/Subred/
4 mantenlmlfanto de la Acreditacién insfitucional. « Tarjeta Acreditacién - Toma de Fotografias Agosto 2020
« Disefio Potadas Informe de Gerencia
6. Aplicar y promover la politica y los lineamientos sl - Piszas Programas (Geétién del Riesgo) Piezas. enviadas a la. SDS para
establecidos para la comunicacion organizacional. aprobacion det disefio.
« Disefio Protectores de Pantalla Eventos realizados por la Subred Sur|
. o " . . « Sinergias Externas para Redes Sociales Occidente, 8DS, Acompafiamiento por
.7' Realizar los disefios, creacion y produccién de mefilos - Disefios Camparias Positivas Subred parte de comunicaciones. Archivos
impresos  (volantes, afiches, plegables, boletines|. Sl o N .
informativos, manuales, periédicos, etc) . « Acompariamiento Recorridos Alcaldesa guardados én CARPETA:
! WP ' :  Acompariamiento Visitas SDS DanielGodoy/Disefios/Subred/-
» Banner Campafias SUBRED - Agosto 2020
8. Asesorar la formulacion y disefio de piezas| - Aviso Eventos Subred -
comunicativas  (pagina  Web, intranet, videos S| . AV'SO vento 1o Actividades de Gerenci Piezas publicadas en la Intranet y
institucionales, comerciales y propaganda, etc) companamiento Actividades de 1a Pagina Web.
« Visita Habilitacion - Piezas para WEB E
generadas por colaboradores de las diferentes dreas.
9. Responder efectivamente todas las solicitudes de .
elaboracién de piezas comunicativas, y realizar la NO N/A N/A
respectiva gestion documental y retroalimentacion. ‘
10. Participar activamente en las actividades, johadas y P - o " L
eventos que la Subred realice cuando sea requerido, Sl Acompafiamiento Visitas Alcaldia (Localidad Kennedy) Eventos lnstnymonales
11. Aplicar las normas, procesos, subprocesos, .
protocolos, lineamientos y procedimientos definidos en el P . "
manual de imagen y el plan de comunicaciones de Ial Sl ) Piezas graficas de_sarrolladas de acuerdo al manual Banner, avisos, letreros, plantilias, etc.
institucion. :
12. Participar en las reuniones que se le convoquen y|
presentar informe de los temas y compromisos adquiridos NO N/A N/A
al supervisor del contrato.
13. Abstenerse de divulgar la informacion confidencial ylo| Archivos guardados en CARPETA:
a}lmacenada en aigln medlo”o dISPO.smV.O d.e cua!quler SI - Piezas desarrolladas y aprobadas. DanielGodoy/Disefios/Subred/
tipo que pertenezca o utilice la institucion, sin el Agosto 2020 -
consentimiento de las directivas del mismo. 9
14. Desarrollar las deméas actividade; afines al objeto del si « Implementar herramientas para realizar seguimiento y sugerir Apoyt; reunion. actas

contrato.

mejoras, en conjunto con los miembros del equipo.

OBSERVACIONES: -

TOTAL A PAGAR: $4,359,600 - Cuatro Millones trecientos ci

y nueve mil

s pesos Micte. - "

Waniek fehpe badod chn&efa

Fecha : dd/mm/aaaa Fimma de recibido supervisor:

Daniel Felipe Godoy Rodriguez - C.C. 1.026.566.108

4\

Nota: E{ informe para su aprobaci6n estard sujeto a la certificacién_de cul

mplimiento def contrato que expida el supervisor.
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i

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 'SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
- NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Daniel Felipe Godoy Rodriguez
C.C. 1026566106 de Bogota

\
\

La suma de: Cuatro millone$ trecientos cincuenta y nueve mil seiscientos pesos .
M/cte. $4.359.600.00; por concepto de: Prestacién de servicios profesionales a
‘la gestién administrativa y/o asistencial en el area de comunicaciones dentro
de los diferentes procesos 'y procedimientos ‘de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., de acuerdo con el requerlmlento
institucional. durante el periodo del 01 al 31 de agosto de 2020; de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3526 — 2020.

(’chﬂﬂ QL TGL\ @Od Q

Daniel Felipe Godoy Rodrlguez
C.C. 1026566106 de Bogota
Cuenta de Ahorros: Bancolombia -

"Nimero: 62455923307



