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SRS CERTIFICACEON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE °
] F'RESTACIGN DE SERVICIOS (OPS} PARA PROGESO DE PAGO POR Fechs de 150212018 K
aprobacidn,
- . . TESORERIA i noapbMoR
Codige: 04-02F0-002 |° . ~ DEBOGGHADS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

- |NOMBRE DEL CONTRATISTA:

B TiPo DE DOCUMENTO:

R CORREO ELECTRONICO CELULAR:

A UNIDAD DE PBESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

L UBICACION DEL SERVICIO

Cenlro ge
costa -

CENTBO DE c_;osTdS:

- |ENTIDAD FINANCIERA: . ¢

SRR NOMERO DE GoP

s ossETo DEL cCONTRATO:

" PEF&:dDo CERTIFICAIf)O:.

N

' ) VALOR HDNORARIOS MENSUALES '

L [mpo.pe sErvicios -

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACiONES (Descuentos mcapamdades licencias de matermdad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que”
: repercuta en el pago de honoranos alivios tributarios) es de anotar que para ‘los allwos fributarios se debe allegar los soportes.

A __‘ T CONTROL DE EJECU_CIQN_DEIEONTRATO ) _
Tora Lo i CONGEPTO : I VALORES
L VALORTOTALDELCONTRATOMASAD|CIONES s

-~ |valor EJECUTADO . - E

" |[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
« |VALOR A LIBERAR

" |SALDO POR EJECUTAR
.'|PORCENTAJE DE EJECUCION

E interve_ritor o supervisor del éontrato CERTIFICA‘QUE:

Ly
e e Se ‘verifca "'e[\c\, pllmlento del minimo va[nr de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
SR inferlores a $2 1.315,-el valor para IBC debe ser sobre un salario: mmlmo legal vigente. 3 ) '
: R . ’ i APORTE A SALUD APO_RTE P A_PORTE : ‘ )
, Numero do Plan]lla . |iecoE COITIZAC‘I_ON 12.6% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL . TOTAL APORTES _
: -\sg_os._szs.oo . \ $113600 N $145.400 $22.200 \\-$\gs_1.2uo. '

NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

T ’ S - Pégina 1de 1






- . Weruién . 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE b A B
SERVICIDS iaprobacisn
a ALCALEIABATOR
04-03-FO0003 ' T BIITKEL.
Ubicacién def Sewicio: ] UNTDA\D KENNEDY Sede: KENNEDY N
iNo, DECONTRATO: - N Perindo certificado desde el Npia f Mes lano [, \oia] Hes [ Afo
. § 1 | Y5 [2.091] 3 [N5 ] Yy 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA- Y MIGUEL ARTURG FINILLA GOMEZ C.C.. | 79.976.740 | DE BOGQTA

.

OBJETO DEL CONTRATO F‘restar servicios de poyo a la gestién administrativa yio asistencial en el la direccion admlnlstratwa dentm da los diferentes procesos y
procedlmlanics’ de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

a Ias actividades.

TOTAL-.A F.’AG_AR Namero

PROGRAMADO

solichadas.

almacen,

do al requers: o institucional,
) Ei resultade daf cumplimiento del contrate es: Produgtos : *$I NO : Servicies: I _X_ NG

. OBLIGACIUNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ~  ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyar enla enlrega y varificacion de Lus ped\dus PROGRAMACO “|8e apoyn [a anlrega de los diferentes insumos de acuerun a [Se verificarony entragaron fos pedidos de los diferentes
hechus por Ias dlferentes dependenc!as de la Institucion, las sulicltudes de los senncms . serviclos. Se realizaran 120 eniregas -

T ] K - T ] N
2 Apoyar tonla elsbora del listado actualizatlo de los Apoye al encargado del almacen en la revision de los . : " " .
elamentos de baja rotacion. o PROGRAMADO |10 ontas de baja rotacion Sedicun Ir)fnm'\le de Ios diferentes produclos con baja ruFaC|un.
3. Recepcifn de faclura_s_,'cumparén'du\as cantra'las 3 . E .

: mmisinne's entregatas por &l auxifiar de terreno. de los PROG;RAMADO Recepclone las diferentes facturas, de los servicios de Entreguz. las diferentes facluras previamente revisadas al
contratos de odonidlogia;, Iahuralnno clrnlm papeleria e X odantolegia, laboratorio y papsleria encargado del almacen . Se recpcionaron 37 facluras
insumos médlr.us . . .

14 Apny'ar el’ﬂiligenciamlenm demanera clara completa y . ) L L E
oportuna Jos instr que le sean encomari PROGRAMADGO f:. ‘:er?,:is:;as Cg::;;::ilgamde";?::fr::ta;:&ih;::_:s :i?::::ﬂizio $e anexan aclas & lo§ comprobante’y se archivan.
para €l e;ercrcm de su actividad. - [P P P P 9 )

6. Apoyar.Ja realizacidn de fa ejecuciéﬁ de contratos, . |

. {vigilando fa recepcion de los rismos y registrandolbs. . PROGRAMADO .

‘8. Depurer Ia)nrormac n de los comadatos y emregls de .

B convemus S PRCGRAMADO

‘[7. Realizar & ver'iféacidﬁ ¥ recepcidn de los pedides y las . . g : .

. N y " . s& aniregan facturas con sello diligenciadoy registradas en el
[::ﬂ:::mmames ala reespeidn de pedides de Jas F‘RDGRAMA»DQ Entrega de facturas para su verificacion e ingrase lioro de contral . Se hizo 1a recepeon de 40 facluras,

|6 Envisr escancada ¥ fisicamente las facturas, ” . o

O oo y - " ' Una vez verificada la factura, se realizo ef escaneo y envie al Se entngamn 40 facluras al tecnico del almacen- para su
erfez.jllvamenjla re_r,lhlda_s por su uﬂldad‘ i_zl almacén central | PROGRAMADC . |correo asignado para las facturas. respealivo ingrego.
para su venﬁqaclﬂn & inoorporacion af sislema. ' .

) 9. Raarlzar Ia p\aneaclt’:n ¥ urganlzat:lén Ioglstica para la Se verifica Junte con’el tecnico de almacen las exlslencias de

: enlrega de insumos a {os servicios asistenciales ¥ PROGRAMADD  |insumes y consolidacion de pedldes, para prograrmar los Se archivan los soporte dé despacha.

) admmlsirallvns de cada unidad. N 4 recoridos.

o 10 Elabnmr raysccibh ds entrega de insumes medice ° - . s . Se realizan ordenes de espacho.para dar cumplimienio a las
- @ adas
" |quirargicos, rged;camenms y demas insumos én forma FPROGRAMADG ® ":enﬁr'?" las canlidades slmacen: para dar ujforme de solicitudes realizadas por-los servicios y fannamas Sa alistaron
existencias y de esta forma planear |a entrega de insumos
quincenal &l servicio farmacédutice. . 152 ardenes de despacho ,
c . s M
X bccion de-enfrega de indumos Ted - P
112 !.Eepgrar pm(}ec:;e;tozendzr?::s ;L?JsmugllO:nr[;Enﬁz NO - se verifican'Ias cantidades almacenadas pare dar informe da |Se feaiiznn 152 ordenes de espacho para dar cumplimiento 2
quirurgicas, medica 5y o2 PROGRAMADC exislencias y de asta forma planear la entrega ds insumos  |las solicitudes realizadas per los sarvicles y farmacias i
quincenal ak servicio Farmacéutice. . : . h =al ¢
o - .
112: Realizar toma de'invemtarios sleatorios de forma PROGRAMADO Se realiza un aleatoric para verificar las cantidades en” Se an:hlva en AZ con ol respectivo punteo de los alealanos
" |mensual, semastral y anual, de acuerdo a ta norma, . " existencia vs sistema. .
13. Realizar la recepcitin, costedia, seguimiento, conlrol o I Se mantieng ef conlrol y gestion de insumos existentes en el
; R izo recepcion, custodia, seguimiente, control y
dispensacin, de todos ¥ cada uno.de los Insimos y, PROGRAMADD |35 12 dz P 2, se9 oy ¥ almacen. Sa reallzo 4 recepcion y seguimiento de acuerda a
elemenlns Ingmsadns a gada almacén. . - i las 40 facturas recibidas
N .
4. Coadi |-| to do gestidn insth | espach
Bk oadyuvar al cumpli imien 0 de 1a7gastion inslitucional, . s . . S5e gensran los respeclivas ordenes de despacho para
Se b rificar y cumplir co
mediarte el cumplimientic de las melas cumracluales ' FROGRAMADO prb(f:t;ilr:i::;serz;::raaliz:en elp'area :eloas!r:scza;mwos verificacion de Ias actividades inherentes al almacen, Se

: eslablemdos en los prucesr)s del drea, ' . - ! realizan 180 ordenes de despacho

. ] ‘ . Se mantlene un constante cuidado de los slementos que
::s[:l:z:::;ergl Cu’dado y custodia da pmmmm PROGRAMADO |proporciona la.instiucion para &l desempeiio de las Se manliene un culdado de los el 5.

i ICES.
’ . ) ° Se registra bajo folio los respectives soportes que sustenta
Ifar e manera : L . y -
1s. Dasa"n o e mansra activa el plan de manejo o PROGRAMADD |almacen para las entregas realizadas a los servicios o Se archiva los comprobantes generados en el mes.
-1gestian Ducumental e unidades. - -
. Se gésiionn ¥ Se programo les respectivas actividades da . ' . "
17 Las démas que sean aswgnadas y que sean nherentes almacen para llevar acabo &l cumplimiento de entregas Se lleva soportes de actividades realizados por el area de

cec 79 o978.74

\IIGUEL ARTURO PINELA GOMEZ

CARGO AU)(ILIAR ADMINISTRATIVO JI

__ | /
ras $%,623, 952 UN MILLON SEISCIENTOS VENTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. )

‘[Nota: El informeé

ara su eprobacion estard sujsto a la certificacién de cumplimiento del contrato gue axpida el supervisor,
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| sefiorfes;:  MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ |
ST CNit: _' ‘CC 79978740 _ . | L . :
R _,._-.;Dlrecmon- KR2H37A39SUR e IR

R . Teléfono: - 3673402 - -Fax: y
| o - Ciudad: BOGOTA, D.C.
) -f:‘.‘,' | i
1 ¥
Respetado(s) senor(es) )
S 5 Con atento saludo informamos que Compensar Operador de Informauon procesd el siguid
T ipor medio de: o , o
.‘- i
5 MCUEEARTRORNIA [
B T Hocin 7 7 SRR Fe s Rl Abril 2021
Riirve W rary i BI50213765 - PO I BESH bril 2021
TR s 21 s Sepi it Lol #3bril 2021
o 4 R e A a0 ¥ 00443 ° S 5 Stedora S
S 1 6 603 = i Hagado
. £ .6 G 216
{31
L0 L) 4 &) £ R
B e ARL SURA  -aibisie. 5 g7 1
: olfondos 7 B145.4 L1
o | Compensar &k $113.600 : 5
i ! ‘.\
s )
’ ’ = h

;o Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformécidn
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o DOCUMENTO EQUI\IALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E

. NiT: 900.959.048-4 -
DEBE A:
'MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ

C.C79.978.740 DE'Bogotd .

g-suma de (Sl 623. 952)”UN IVIILLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS

L CINCUENTA'Y DOS PESOS, por concepto\ : pago: de honorarios por la prestacion de

- sefvicios durante el perlodo del1al 31de ayo de 2021 como auxiliar administrativo II"de,-?"-

. . la sede USS Kennedy dela dependencia de almacén de conformldad con lo establecido en
T el contrato de prestauon de serwuos\l\h\‘l 029/

o

MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
€.C.79.978.740 DE Bogoté
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

. '_ NUMERO 7590324872






