Version 3
GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
sonetos sedatsd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fu":ajﬁ.m 15/02/208
TESORERIA
Cédigo: 04-62.F0-002 BEBOGORADS:
INFORMAGION DEL CONTRATISTA /

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.
CORREO ELECTRONICC: CELULAR:
LUNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIBAD KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Cenlro de Centro de
costo cosla

Centro de Centro de

0slo

Centro de cosla %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERC DE CDP

16i0212024-31/01020%1 |

OBJETOC DEL CONTRATO:

PERIODG CERTIEICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages per porcentaje. O cualguier 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 GONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: sl gaETt

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumﬁﬁfnie del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorar|05
inferiores a $2.271.31 | valor para [BC debe ser sobre.un salario minimo legal vigente.

i ] APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla ‘ IBC DE COT}AéION 12.5% IBC PENSION 16Y% NIWVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$208.526,00 /$1 13.600 $145.400 $22.200 $281.200

Dado en Bogot4 a los {30) dias del mes de A@OS Mil vejntino (2021). Lg anterior pafayue surta el page pertinente. Cordialmente,

et Oru'

"'RTURO I\IN[LLA GOMEZ’

NOMBRE Y FIRMA. DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE Y FIRMA DE!. CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
$SERVICIOS

anarnir

04-02-FO-0003

ALERDR ENIOR
& ROGATA 0.

/

Ubicacién del Sarvicl: UNIDAD KENNEDY - Vi Sede: KENNEDY 7 yd
- — -
No. DE CONTRATG: 1028 7 perioa ificado d Dia | Wes | o | 4 Dia | Mes [ . Afig/
/ eriodo certificado em}!el ; + el ] a0 T ] B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ/ c.C. 70.878.740 |DE BOGOTA

QBJETQ DEL GONTRATQ:Prestar servicios de Poyo a la gestibn adminisérativa
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR QCCIDENT

yio asistencial en el la direccion administrativa dentre de los diferentes precesos y
E E,5.E. de acuerda ai requerimienta jnstitucional.

El resultado del cumplimiento dal contrato es: Productoes H.-1|

NO Servicios: Sl X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Apoyar en la enlrega y verificacion de [og pedidos

hechos por las diferentes dependencias de Ia Institucion, | P OGRAMADC

Se apoyo la entrega de los diferentes insumos de acuerdo 2
las solicitudes de los servicios

Se verificaren y entregaron |os pedidos de los diferentes
servicios. Se realizaron 107 entregas

2. Apoyar cor la elaboracién del listado actualizade de los

Apoye al encargado del almacen en la revision de los
elementos de baja rotacion

Sedio un informe de los diferentss produsios con baja rolacian,

Recepcione ias diferentes facturas, de los servicias de
odontologia, faboratoric y papeleria

Entregue fas diferentes facluras previamente revisadas al
encargado del almacen . Se recpcionaron 37 facturas

Se registra conerentemente bajo actas Ios hienes asignados
bajo mi responsabllidad para sy respeclive entrega al servicio

Se anexzn actas a los comprobante y se archivan,

unidades

elemeilos de baja rotacion, FROGRAMACO
3. Recepeidn ds facluras, compardndolas conlra las

remisiones eniregadas por el auxiliar de terrena. de los

contratos de adontologia, laboratorio clinice, papeleriz e PROGRAMADO
insumas médicos

4. Apayar el diligenciamiento de manera clarg completa y

oporiuna fos instrumentos que |& sean encomendados PROGRAMADO
para el sjercicio de su aclividad,

3. Apoyar I3 realizacién de ia ejgcucion de contratos, NQ
vigilando la recepeion de los mismos ¥ registrandalos, PROGRAMADO
6. Depurar la informacidn de los comedatos Y entregas de NO
convenias. PROGRAMADO
7. Realizar la verificacian y recepeion de fos pedidos y las

facturas pertinentes a la recepeién de pedidos de las PROCGRAMADO

Entrega de facturas para su verificacion e ingress

se entregan facturas con sello diligenciaday registradas en el
libro de control - Se hizo la recepson de 37 facluras

8. Enviar escaneads y fisicamenie 1as facturas

para st verificacién ¢ incorporacion al sistema.

efeclivamente recibidas por su unidad, al almacén centrar PROGRAMADO

Una vez verificada la factuea, se realizo el escaneo y envic al
correo asignade para |as facturas

Se entrgaron 37 facluras al tecnico del almacen parasu
respectivo ingreso.

$. Realizar Ia planeacién y organizacion logistica parg la

Se verifica junto con el tecnico de almacen I2s existsncias de
insumos y consclidacion de pedidos, para programar los
recorridos.

Se archivan los soperte de despachn,

se verifican ias cantidades almacenadas para dar informe de
existencias y de esta forma planear la entrega de insumos

Se realizan ordenes de espacho para dar cumplimients a las
solicitudes realizadas par los servicios y farmacias . Se ali
152 omlenes de despacho

se verifican las cantidades almacenadas para dar informe de
exislencias y de esta forma planear la entrega de insumos

Se realizan 152 ordenes de #spacho para dar cumplimiento a
las solicitudes realizadas por los servicios y farmacias

Se realizo un aleatorio para vertiicar las canlidaties en
existencia vs sistema,

Se archiva an AZ con el respectivo punteo de los aleatorios
designados.

Se realizo racepoion, custodia, seguimiento, contral y
dispensacion de los insumes entregados en ¢l a'macen.

Se mantiene ¢l contral y gestion de insumos existentes en a|
almacen. Se realizo la Tecepion y seguimiento de acuerdo a
las 37 facturas recibidas

Se contribuyo en verificar y currplir con los respectivos
procedimientos que realizo en el area de aimacen.

Se generan los respectivas erdenes de despacho para
verificagion de |as actividades inherentes al almacen. Se
realizan 152 ordenes de despacho

Se mantisne un constanie cuidado de los alementos que
proporciona 1 inslituclon para of desempefio de les
aclividades.

Se mantiene un cuidado constante de los elementos.

enirega de insumos a los servicios asistenciales y PROGRAMADOD
administrativos de cada unidad.

19. Elzborar proyeccion de entrega de insumas medico

quiriirgicos, medicamentes y demas insumos en forma PROGRAMADO
quincenal al servicio famacéutico.

11 Generar proyeseion de entrega de insumos medico NO
quirdrgicos, medicamentos y demés insumos &p forma

quincenal al s&rvicio farmacéuticy, PROGRAMADD
12. Realizar tora de inventarios aleatorios de forma

mensual, semestral y anual, de acuardo a la nonma. PROGRAMADG
13, Realizer la receprién, custodis, Seguimlento, contro] y

dispansacién, de todos y cada una de los insumos y PROGRAMADC
elementos ingresados & cada almacén,

4. Coadyuver af cumplimiento de la gestion institucional,

mediarie el cumplimiento de las metas contracluales PROGRAMADO
eslablecidos en los procesos del drea.

15. Promever el cuidada y custodia de! patrimonio

Institucional. PROGRAMADO
16. Dasamoiler de manera acliva el plan de mangjo de

gestian Documenlal PROGR‘&MADO

Se regisira bajo folio las respeciivos sopories que sustenta
almacen para las entregas realizadas a los servicios o
unidades.

Se archiva los comprobantes Qenerados en el mes,

17. Las demas que sean asignadas y que sean inherenles /
a las aclividades, ROGRAMADO

Se gesliono y se programo |as respeclivas aclividades de
almacen para llevar acaba el cumplimiento de sniregas
o P

Se lleva soportes de actividages realizados por el area de
aimacen,

L
DOS PESOS W/CTE, j]

MIGUEL ARTURO PWILLA GOMEZ
CC 79.9738 MO
CARGD AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il

UN MILLON SEISCIENTOSNVEINTITRES MIL NOVECIENTOS GINCUENTA Y

-

Nota: El_informe para su aprobacion estars suisto a I cerfificacién_de cumplimiento del contrate gii& expida e) superviser,

Pagina 1 ga 1
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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.C79.878.740 DE Bogota

La suma de (Sl.ﬁZS.QSZ)@ILLON 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 30 de &bril de 2021 como auxiliar administrativo Il de
la sede USS Kennedy de la dependencia de almacénde conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios No 1029/

MIGUEL ARTURO PINIfFA GOMEZ
€.C.79.978.740 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7580324872
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