Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E;ﬂfﬁ; 1 15/02/2018
dente £5.€ TESORERIA '
Cédiga 04.02-F0-002 vEROIGLANG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce ik [ C.E | NO. \, 79.978.740
CORREO ELECTRONICO: migpini030527 @gmail. com CELULAR: | 3165245861
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: _ UNIDAD KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE:  KENNEDY
)ﬁmm - w“ Centro de 5 |cemrode| Centro de % Centra de Centro de
S —— ok o sos P e
KE10R14 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 7590324872 ] PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: N Moz29 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO o \_1
NUMERO DE CDP N 31/ |recha | /0112021 | l NUMERO DE CRP J N\ 11507 | FECHA \ 31/01/2021

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el la direccion administrativa dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | —— HASTA

1 ) 2 2021, v28 By 27 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% ] NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) 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: Y 54.871.856/
VALOR EJECUTADO t $1.623.952/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N $1.623.952
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR \, $3.247.904 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verificﬁ\sel cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" g APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
“\ Y \

‘8348188927 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los (28) dias del mes de Fei?

= del afio Dos Mil veintiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A ;7 (f : / '
W\ Wy s —ToocA () pucen
DORA LUCI HENAO PENA !V“GUEL ARTURQ PINILLA GOMEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA PEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recr 4

Wersian 2

3042017
S Doeoders L34 SERvICIOS Spipdcdn A L S BRI
Cadge 14.02.F0-0003 o B
Ubicacion del Servicio: UN‘QAD KENNEDY Sede: KENNEDY '\ Y
) . ] \Dia | ‘Wes [ Ano | Dia [Mes [ \  ane
No. DE CONTRATO: \\1029 Periodo certificado desde el 3 Y 72031] a T 7 A T2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: \ MIGUEL ARTURQ PINILLA GOMEZ .G 79.978.740 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de poyo a la g

admini i fo

en el la direccion administrativa 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,

para su verficacion e incorporacion al sistema

correc asignado para las facturas

El resultado del cumplimi del es: Prod Sk - NO Servicios: SI __X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Apoyar én la entrega y verificacidn de los pedidos PROGRAMADO Se apoyo |a entrega de los diferentes insumaos de acuerdo a Se venificaron y entregaron los pedidos de los diferentes
nechaos par las diferentes dependencias de 1a instiucian GR, las solicitudes de los servicios SETViCios.

2 Apoyar con |a elaboracidn del listado actualizado de los Apoye al encargado del almacen en la revision de los - ¥

. Sed) il I i tes productos con ba tacion

|elementos de baja rotacaén PROGRAMADG | elementos de baja rotacion Sunnisenedelos dlfceiles prodt TR
3R i de facturas, It contra las

remisiones entregadas por el auxiliar de terreno. de los PROGRAMADO |Recepcione las diferentes faciuras, de los servicios de gue las dif facturas p revisadas al
contratos de od gia, io clinico, papeleria e odontologia, laboratorio y papeleria encargado del almacen

4. Apoyar el diligenciamiento de manera clara completa y 2 2 £

P los. que le sean en PROGRAMADO E: rn:;uis:;a w:;r:m:&en:ab:;o':fa';l:’:b;::\:s :2?:::;0 Se anexan aclas a los comprobante y se archivan

para el ejercicio de su actividad. o miraz P s g

5. Apoyar la realizacion de |a ejecucion de contratos, PROGRAMADO Apoye la ejecucion de los contratos de acuerdo a los lermines | Se hizo entrega de un informe de los confratos de acuerdo a su
vigilando la recepcién de los mismos y registrandolos y condiciones de cada una E estado aclual

6. Depurar la inf an de'los ¥ gas de NO

convenios PROGRAMADO

7. Realizar la venficacion y recepcidn de los pedidos y las . " - i ;

Se verifico las especificaciones lecnicas de Ios insumos Bajo remision y orden de pedido se corroboran los insumos
cluras n de

fa ur pertinentes a la recepcity pedidos de las PROGRAMADO |entregados en el almacen. entregados

unidades

B. Enviar escaneada y fisicamente las facturas A .

i fi |
efactivamente recibidas por su unidad, al almacén central PROGRAMADO Una vez verificada la factura, se realizo el escaneo y envio al | Se envian facturas al almacen central Para su respectivo

ingreso

6. Realizar |a planeacion y arganizacion logistica para la
ga e alos i ¥
admimstrativos de cada unidad

Se verifica junto con el tecnico de almacen las existencias de

PROGRAMADO |insumas y consolidacion de pedwos, para programar los

recorndos.

Se archivan los soporte de recitsdo,

10, Elaborar proyeccion de entrega de insumos medico

salicitadas

LY

TOTAL A PAGAR (Numero y Jetras): § 1.623.952 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIL OVECIENTOS

CC 75978 740
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il

GUEL ARTURO PINILLA GOMEZ

Cecvy

: . . NO
quirirgicos, medicamentos y demas insumos en forma
|quincenal al servicio farmacéutico. PROGRAMADO
11. Generar proyeccin de entrega de insumos medico NO
|quirirgicos, medicamentos y demds insumos en forma
quincenal al servicio farmacéutico. PROGRAMADO
12. Realizar toma de inventarios aleatorios de forma PROGRAMADO Se realize un aleatorio para verificar las cantidades en Se archiva en AZ con el respectivo puntes de |os aleatonios
mensual, semestral y anual. de acuerdo a la norma, existencia vs sistema d
13. Realizar la pein, custodia, control y " . e " " .
. 160, de todos y cada uno de 105 insumos y PROGRAMADO nsles ru:::&:ion s |'n5 i ¥ n_eljorpml ¥ Se mantiene el control y gestion de insumos existentes en el
elementos ingresados a cada almacén Pa H e ¢
14 Coadyuvar al cumplimiento de la iGn i i
1 )‘:Ivr ,c'u Hp 'm:}ea iis mﬂ::shén |nst|||.lluonal. PROGRAMADO Se contnbuyo en verificar y cumplir con los respectivos Seg los resp i para i de las
establecidos en los procesos del drea procedimientos que realizo en el area de aimacen. actividades innerenies al almacen
15 Promover sl cuidado y custodia del patrimonio Se mantiene un constante cuidado de los elementos oqui
Inslitucional PROGRAMADOD |p i la para el de las Se mantiene un cuidado constante de los elementos
actividades,
16 Desarrollar de manera activa el plan de manejo de Seregistra’baje Imlo‘ los:resp | qus
gestisn Documental, PRO: (s a] u“idauespara las g a los servicios o Se archiva los comprobantes generados en el mes
i > las i ividades de
17. Las demas que sean ¥ que sean Be ¥.58 peog 5 Se lleva de actividad por el area de
alas actividades PROGRAMADO |almacen para llevar ac.abo el cumphimiento de entregas Siicet

\

i
7 DORA LUCIA HENAD PENA
QIREEZTORA ADMINISTRATIVA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato ue expida el superviser.

Bagina



Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
CC 79978740

KR 2H 37 A 39 SUR

3673402 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompensor ' miplanilla.com

GCOIGO AD

ARL SURA 5 522.200 1
231007 Caolfandos : | 8145400 - 1
EPS008 Compensar EPS 113 /00 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

\ MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ

C.C 79.978.740 DE Bogota

La suma de (51.623.952) UN MILLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS, por concepto de: pago de honorarios por la prestacién de
servicios durante el periodo del 1 al 28 de febrero de 2021 como auxiliar administrativo Il
de la sede USS Kennedy de la dependencia‘ﬁ\? almacén de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 1029

b Q0 [ Viowa
MHGUEL ARTURO PINHEA GOMEZ

C.C.79.978.740 DE Bogot3
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590324872



