Versibn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE A
_ ; .| PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO FOR 1% 1 15201 L
USSR ESE TESORERIA ke : ALaolamron
o : e . : Codiga: . 04-02F0-002 DEEOGGTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA ~ . N 7

INOMBRE DEL CONTRATISTA: .

TIPO DE DOGUMENTO: ‘ _ . NO.

_CORREO ELECTRONICO : : o \CELULAR‘:'\“\'

UNIDAD DE F‘RESTACION DE SER\IICIOS DE SALUD ' N UN[DAD\KENNEDY

' UB_ICA_CIO'N _DEL' SERVICIO:

SEDE:

N

o L _..‘/\_ o \ Centra de costo . % Centro de % Ce:;;?ude % Ceﬁx:;?ude % Ce:;:ade ‘Cecll;?ode
CENTRO DE COSTOS; . .

. [ENTIDAD FINANGIERA:

" /|NumERG DE Cl.JE_N'I_'A'BA_NCARIA :

NUMERO'DE C_DP

|OBJETO DEL CONTRATO:"

) E'E'R_ID'DO CERTIFICADO:

|VALOR,| HONGORARIOS MENSUALESI

. - [miPo DE'SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

3 OBSERVACIONES {Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualqwer otra novedad que
g repercuta en el pago de honorarlos alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ s

) VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

CONCEPTO ‘ : o _ o VALORES

VALOR EJECUTADD

VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA

|VALOR A LBERAR -

SALPRO.POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION ' ‘ _

’

El mterventor ) superwsor del contrato CERTIF!CA QUE:

“|se venfc:;\ curnpllmie;mlnlmo valor de los, aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos .

inferigres a $3.271.315, g¥valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
e

| ;'

- — "APORTE A SALUD | APORTE | APORTE ~
\umero de Plaml[a \ IBC DE CO}ZACIONI .. 12.5% IBC PENSION 186% ARL \\;TOTAL APORTES
Ty . % ) S ~
$_90'8.526 00 /’ $113.600 . $145.400 %$22.200 1 s281.200 ‘
S A

~ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPER\HSOR DEL CDNTRATO

"NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1]







UNIDAD KENNEDY /
. ™,

- |Sade: KENNEDY

L. . ' '
. . . [ B Version, H
R - . s |NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE :Fecha de ’
.W e SERVICIDS apronecion v
' AL i renTOR

N i cédige: 04-02.FO0003 e BoGaTA DO,
L . : // - : //
|Ubicacién del Servicio:” §

“INe. DE CONTRATO: 1029. _ ¥  |periodo cortificado desdepr” D12 | Mes [ano |7, 7 pia [ Wes |7 Afio
) : s AT (20621 3 | 3 2.021
, NOMBRE DEL GONTRATISTA: " MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ _/ Tec. 79,978,740 |DE BOGOTA

o

.OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de poyo a Ia gestion administrativa yIcl asistencial en e l1a direccion_administrativa dentro de los diferentes prunesos ¥
. procedlrmenios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdn al- raqueramlemo institucional,

R El resuiladu del cumplnm:en!u del contrato es: Productos : 81

NO .

Servicios: 31 __X-

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADQ

ACTIMIDADES REALIZADAS

PRODUCTO_S'ENTREGADOS

_' 1. Apuyar en Ia entrega y verificacion de:tos. padldos
’ hechus purlas dlfarentes dependanclas de la instilucidn.

" PROGRAMADO

Seapoyo la entrega de 15 dlferentes insumos de acuerde a
las soliciludes de los servicios

Se verificaron y eniregaran los pedidos de los :Iaferenles
servicios. -

1a. Apoyar con Ia elsbnramfm del I:stadn anluailzadu de los

elementos de haja rotacién. .

PROGRAMAQO

Apoye al encargado det almacen en la ravision de los
elementos de baja rotacion

Sedia un informe de los difsrentes praductos con baja rotacion.

|ramisionss entregadas por al ausillar de terrenc. de los -
> fcontratos de odontolo Ia iahoralnnn clinico, papeleria e

3 Recepuidn de facluras, comparandolas contra las

insumus médicos

PROGRAMADO -

Receprione las diferentes facturas. de los servicios de
adontologia, jaboratorio y. papeleria

Entregue las diferentes facturas previamente revlsadas al-”
encargado de! almacen

4. Apayar gl dl\lg'enclamierit'n de mansra clara completa y

Se registra coherentemente bajo aclas los bienes asignados

oportuna: los instrumentas que le sean enmmanﬂaﬂns PROGRAMADO baja mi Jlilad para su respectiva eniregd l servicio, Se anexan a¢las a los comprobante y se archivan.
pay{a el ejercluo de sy actwmad Ao J
8. Apu)}a‘r la realizacidn de |a ejecuciin de ‘contratos, ’ ‘NO . ;
v_lgi_landu Ia'reqepcién n_ie les mismqs y registrandoias. PROGRAMADD g !
E Depurar Ea informacién de {os ool;nudains ¥ enlregls de NO
convenios.. . ' PROGRAMADO
L i \7 .
’ 7 Reailzar la venficaclun y recepclun de los pedidos y ias o . . ) ) " ! N .
facturas periinentas a la recapcin de pedidos de las PROGRAMADO  |Entrega de facturas para su verificacion & ingrese ;gr‘:"‘;fg::t:sfmras can selloo diligenciadoy registradas en ef
untdades N . N .. - X . .

8. Envier escaneada y fisicamente {as facluras

. efectivaments recibldas por su Unidad, aj almacén central i
. |_:iara su verificacion e incorporacion al sistema.

PROGRAMADO

Una vez verlficada |a faclura, se reslizo el escaneo y envio al

correo asignade para lasfacturas. N

Se envian facturas al afrmacen central para su respecliva
ingreso.

. aﬂmlmstrahvos de cada unidad,

8. Realizar la plarieaclén y organizasion chlsllca paraia
entrega de insumos & los serviclos asislenciales y

PROGRAMADO

Se verifica jJunio coh el teanico de almacen las existenclas de
linsumos y consalidacion de pedldos para programar ios
recorides.

S archivan los soporte de despacho.

| quirirgices, medicamentos y demas i |nsumus en forma

10. Eléburar proyecclﬂn de entrega de. insumos medico

al ser\ﬂclo

PROGRAMADO

sé verifican las cantidedes slmacenadas para dar informe de
existencias y de esta forma planear {a enirega de insumos

Sé realizan ordenes de espacho para dar cumplimienia a las
soliciludes realizadas por 195 servicios y farmacias

11t é‘eherar proysceion de entrega de-insumes.medico

| qulrurglcus medmamenms ¥ dlmés Instimas en ‘forma

al servicio fam
5

No
PROGRAMADO

se verifican.las cantidedes almacanadas para dar informe de
existencias y de esta forma planear la entrega da Insumas

soliciludes realizadas por los servicios y farmacias

Se realizan ordenes de espacho para dar cumplimienioa las -

12.Realizartoma de inventarios aleatorios de forma -
mensual, semestral’y anual, de acl]erd(_) alanorma..

PROGRAMADO

Se realizo un dleatorlo para verificar las canfidades en
existencia vs sisterna.

Se archiva en AZ con el respeclwu punlea de los alealorios
designados.

13.: healizaﬁa racepclﬂ\n cuslodia, séguimienin cantrol y
dispensanién de todos ¥ cada ung de los insumaos y

gres: 'acada

PROGRAMADO

Se realizo rer,epmoﬂ custod\a seguimlento, contral y
dlspaﬂsacwun de [0s‘insumos énlregados en el almacen.

Se mantiene el conlrol y gdslmn da i insumos exislentes en el
slmacen.

‘, 14. Coadyuvéral cumplirnignto de Ja_‘ges‘lién inslitucibnal‘

mediante &l cumplimiento de las metas ceniractuales
t_esl_ab!_e'cfdos e’n-lus proces‘os del area, .

PROGRAMADO

Se contribuya en verdficar-y cumplir con los respectivos
procedimlentos que. realiza en el area de almacen.

Se generan los respectivas ordenas de despacha para
verificacion de las aclividades innerentes al almacen,

Instiluciorial.

15. Promover el cu]dadn ¥ cuslodla de1 pammonm

PROGRAMADO

Se mantiene un constanté cuidado de los alementos gue
proporciona la |n5mucmn para ‘el desempeiio de las
actividades. .

& mantiens un coidado corstatila de los elementos.

16. Desarrollar de manera activa el plan 'de mangjo de
"|gestion Ducumental .

FROGRAMADO®

Se regisira bajo follo los respectivos suporles que suslenta
almacen para las entregas realizadas a los servicios o’
unidades. s

Se archiva los camprobanles genérados en el mes.

. 17:1as demés que sean aSignadas ¥y 2 seai inheréhies /
<|atas acllwdades . \ : ,} OGRAMADO

Se gestiane y se p ugﬁmo las raspemi»}as actividades de
almacen para |jetrar acabo el cump\imienln de entregas
solicitadas, . +

Se lleva soportes de acllwdaues realizados por ¢l area de /
almacen.

©|TOTAL A PAGAR Ndmera

Eetras 1 $1.623:952 UN MILLON SEESCIENTOSA?EINTITRES MIL NDVECIENTOS CINCUENTA i

(e \ (Nm@./

CC T 978 740’

MIGIJED ARTURO pmu. GOMEZ

= . EARGOAUXILIAR ADMiNIST ATIVC L

DOS PES0S MICTE. , 1 ~

- [Nota: EI |nforrne ara su aprobacién gstara sujale & la cartificacion de cum Imlento del contrato gue expida el supervisar,
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R ,
compensar | miplanilla,com

Pag. .

"1de1

¥ ..Compensar operador de mformamon certlflca que proceso el pago reailzado por:
i Senor{a) ' \ MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
“No ldentlflcaclon CC79978740
_ Direccién: _ . - KR2H 37 A 39 SUR
4 Telefonor v T 3673402
1 "_,C'orreo- B mnguel2701@gmall com
| Ciudad: = BOGOTA, D.C.
V Numero de Planllla' o 8348838279
CITE EL NG MERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

- meODOG: .- _ © e

NQ’ DOCUMENTO: * S 79978740

- APELLIDDS Y NOMBRES \ . ' MIGLFEL ARTURO P[NILLA GOMEZ _ -

145400

" Esie dccu_ménté 2513 clasificads come ?Qi‘;ﬁfxi}@ por parte de Compensar Qperador de informacién
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R ' DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4. -

DEBE A: '

e '.-~..\\M|GDELARTUR0 PINILLA GOMEZ
L N C.C79.978.740 DE Bogotd

s su' 2 de (S1 633. 952) UN: MlLLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS

: CINCU NTA Y DOS.PESOS, por concepto de pago de honorarlos por la prestacién de

’_.V_‘\‘.‘-HSEI"VICIOS durante el periodo del 1 al 31\qe marzo de 2021 como auxiliar administrativo I
""-de la'sede USS Kennedy de la dependenua de almacen de conformldad con lo establemdo

o enel contrato de prestacién de servicios No, 1029 | A \

. \»
k3

U

e

R . . ;L -
S e T“'-——’( A e
R M!GUELARTURO PIN LLAGOMEZ" .
B R €.C.79.978.740 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590324872 :
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