Sl o N T _ o ’ " versien 3
S P L ’ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e -
.q.i;mn;_hmmm_w 3l PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Tl % 150212018 .
Sor Oecidenta E5.E. ~ - TESORERIA
A ot - ) : . Codigo: ) 01!—02-!’0-0002
i LT B o INFORMAGION DEL CONTRATISTA - L . / ,
' |NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ‘ . o ONOFRE CELIS HERNANDEZ e ‘ /
TIPO.DE DOCUMENTO: .~~~ : c.c | X | C.E'l 1 No. ' 793838187/
ol [0 U |correo mECTRONICO: . oncel9612@gmail.com ~ CELULAR:  staseseen £
‘ UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : j : - . USSABASTOS
. |uBicacion DEL sERViCIO: . | Aumacensur | SEDE: - .
kL i ‘ " .. . . d Centro de . Coniro de . Cenlra da l -Centro de
. S - . ) Lentro de costo . % % % Centrods.coste “% S % %
o' .1k« CENTRODECOSTOS: S 4 : sl G R S : £oslo cale
SRR B B | sussria/| . 100] - : ‘ : |
.SIE_NTJDAD FINANCIERA: - .© | ; DAVIVIENDA - 1 TIPO DE CUENTA: _ AHORROS
" ‘{NUMERO DE CUENTA BANCARIA - S S | - 488413005130 / | | PeEnsionaDe |N0
EA = IR e . INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO,U’ORDEN DE PRESTAC!GN DE SERVICIOS _ & ' -
11 INOmero DE CONTRATO Y ViGENCIA: | a7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / Y ) v

0 InomeropEeor 31 |rEcHa | sowzezs | NUMERO DE cre e X eecua | suerzozrtenzizofi

SR L ‘ — S — - | Prestar serviclos de apoyo a Ia gestién adminlstrativa ylo asistenclzl en la Direcclon Administrativa

T 2k O] y . T dentro de.los diferentes prooesosyprocedlmlenlu'sdeIaSUBREDINIEGRADADESERVICIOS DE SALUD B
- {OBJETO'DEL CONTRATO: / SUR OCCIDENTE E..E. de acuerdo al requerimlento Instituconal . .

e e TP o _ ' ma 4 Mes /1 Al |- DA |/MES }- ARD /

i ©f = | - {PERIODOD. CERTIFICADO: . . v DESDE — HASTA z 4

T PR . . : . N 2021 ' /] o |22 ]

. ¢ |0 < -JVALOR HONORARIOS MENSUALES: -~ o . - $1916.437 |

TIPODE SERVICIOS ~ © . ’ .- Administratvo : | RESERVA DE GLOSA 2% _ l - o

E i rd

OBSERVACIONES (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje o] cualqmer otra novedad que

; 1 {repertuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. .
e T ] CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i ) :

I R R B CONCEPTO ' ‘ ‘ VALORES
L I - - - o —

"1 [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - _ R : S5m0 S
- ‘| [valorEJECUTADOD - - ) - — O Brs 7 7
"1 "|vALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . : - - $1.918.437 '

S 1 [VALORAUBERAR -~ .. - > . = ‘ o ‘ ) — o
.27 1 '[SALDO POR-EJECUTAR - ‘ ' ' IR $0 - ‘ L
07| '|PORCENTAJE DE EJECUCION -~ | R . : : - 100% '

v R 5 " . / . L * Elinterventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE: ' ) '

-1.|Se vénﬁ‘cé el yr(p!imlento del minlmo valor de los aportes al sistema de segurndad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiores|”
I X2 271 A58 va!or para !BC debe ser sobre un salario n/unlmo Iegal vigente. .

SOt R B IS L APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | -APORTE. |~ _ . ‘
e N(!njero\de‘Pl‘a‘m[Ia o lBC DE.CO? ONj. 12.5% IBC . " 16% IBC ARL ARL TQTALAPORTES
" js41a1‘zrsaz'~ / I $968.526 $'113.5ee | s14s38 | W.&z 200 21430 L
' ‘ quoen Bogotaalos 30 dfas del mes de abril del afto Dos Mil Vemtluno (2021) Lo anteri ; durta gl i rénte Cordlalmentez
) . DIEGO LIS HERNANDEZ
L ' acenista General ' ;
S )

'
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CN . . ' . Vepidn 2
- ;mr:‘ g:;;;f eservios besand | INFORME DE ACTIVIDADES - POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Fecrwda Py :
Sur Or.ddente E.S.E N SERVICIOS amdon
S . fcadge: W02-FO0008 L ek
. \ j e . V - ,
- Ublcacléndel Servlcio. - JALMACEN R / Sede: SUR 7 ‘f’
I courmro. s 7 Perlya‘{:artlﬂcado desde ol Dia | Mes | Afiog - - Dia | Mes 3’ Afio
. - 1 4 Ta20m 30 4/ | 202t
|NOMBRE DEL GONTRAT|STA' ONOFRE CELIS HERNANDEZ i . c.c. | 79.353.578 [DE BOGOTA

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la/ mshtuclon

|OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como,REGENTE en el area de Almacen dentro de los dlferemes pracesos ypmcadlmien!oa de la SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

_IEI resullado del cumplimiento del contrato es: Productos

NO

consulla sxtama. .

8l . NO ___ Serviclos: 81 _X_' . -
) OBLIGACIDNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS , PRCIDUGTOS-EN’I'REGADOS.
P ‘ ] ! ingreso de product
1;Apoy:r el:'l a bﬂsqueda de lestfaiaglas Gue garanllcen ¢n alec;g‘;zr:;rerﬁ;:; ;:;:tgggr n-‘l!:n ;:grerz o l;;n; uctos -
-|adeciiado Ingreso, egreso, almacenarmiento y organizacion de PROGRAMADOD alistamiento y entrega de produclos
_las prbd:uclns en ¢l almacén de la unided respectiva 3:‘::;;3;; :lmacsnamlenlo sitema fefo, se solicila sallda .
{2 Mpoyar 2 almacén papa poder garanitizar el desarrollo de un . ) : :
- sisterna Splima de distrbuicién.dé insumos r la subred PROGRAMADO se alistan los prcrduntus de acuerdo a la solichud entrega total de los productos ralaglonados.
3. Ai:;oyar al aTmécén ar el proceso de sﬁministru de iﬁsumas g
" |medico'quirtirgicss en to, Gompeten!e al servicio farmao éuﬂco y PROGRAMADO llevar los productos en un adacuado empaque para enirega & salisfaccion da los produdos a las

ovitar deteriado da los mismos, -

areas de solicitud

- - 7 ‘
4. Realizar er.el aimacén el control de inventarios y segumenm

parala adecuada superwsldn ¥ sjacucu‘.\n delos contratu /
aslgnados aldrea .. -

a dlspansam 6n de Insumos o servicio, PROGRAMADO - |conteos aleatotios de algunos productos. control de Inven%arju.en tlempo re;ll
‘|5 Reallzarrewsién younso]ldar Informacidn de i insumos medica . ' . .
quinirgicas dispensada a fravés det serviclo ran'nacéuuco del " PROGRAMADO gz\t:r 202::: d?:;:: entregas ds naurnas, realzar una ;"::I.egg dt:lsposltlvus e insumos de acuerdo a
. {hospltat, desde el almacén. _ : & iciade.
" |6 Apoyo erla supewlsm’m de dlspenaaclén da |nsumos alos NO ’
i |diferantes pacientes que reallza los auxiliares de farmacia e . . |NIA . NiA
Informaclén dsl psraonal de farmama PROGRAMADO , .
B
w7 Realizar la detarmlnaclén de cantidades de dispositivos ’ - o _
Nm edl co qwrurgicas segin fas sohcﬂudes preaemadas : PROGRAMADOC |alistar los productos de acuerdoalo so!lcll?dn tconirol da inventario de dlspo.siﬁvos medicos. .
" |8 Revisary realizr ol alistarmienta y entrega de los dispositivas . ) - : . 1 -
medica quinirgicos, sagun adlcilud de Ius diferentes serwdas PROGRAMADD |cantidades de acuerdo a lo saliciiado i canlidades exaclas $egin fa sollcitud
a515tenc!ale5 . .
Ve : gy *
9. Promover las nonmas y politica dd drea; para d manejo de los’ ' controlar un adecuade almacenamiénlo de los produclos .
insumos en los diferentss sarvicios de fa instilucidn - PROGRAMADO o 16k almacen. productas en excelente estado
~ 110, Reatizar y/o recibir pedida de dl'spésili\ius medica quiriigicos ‘ s ' o - _
' . |para el funcionamlento del semoa garanuzando &l suministro ‘| PROGRAMABRO- |realizar una adecuada recepcion técnica B cantidades exaclas de acuerdo a la factura
E pemanenha . P B : ; ‘
‘: L . Lo . . N L
1. Raailzar ¥ revisar los conteos selecivos de dispositives o -
- {medico quururgicoa para s¢ fespecévo controf, y sus fechas de PROGRAMADO |conteos aleatorios diarios cantrol adecuado del inventario
. venclmienl? : 8 . . :
12 lnformar oporlunamenle de Ias fallas y fallas encomradas an . o
el desarrolo'de Ios procesos y procedimientos def servici. PROGRAMADO ten?r b"'?."a comunicaclin con e lider trabalo en equipe
- 13 Aﬁoyar al éran de invantarios'en al pruceso de codificacidn " frealizar las salidas con'los cadigns cotrectos de log . L o .
de I_'aclisracién dd rnadlcam_antos @insumas medico quinirgicos PROGRAMADO |productos conirol da invenlarfos de los mismos .
|14 Apuyaral suparvlsor de conlralos dal érea de inventarios . o : : ] :
PROGRAMADO tener una adecuado almacenamiento de los productos  |facil conteo de los productos.

DBSERVACIONES ‘SE ADd

NTA, [)DS (€3) Folllﬂﬁ APORTES QALUD Y PENSION (Facluras en casu dg reguerirse / conforme requerimiento tributario) . — T
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R AT - DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA

o LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E S
 NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

. Onofre -Cel.is Herndndez

E . €.C79.353.578 de Bogotd

P a suma de $1 916. 437Aoncepto ‘de: prestacion de servicigs’ ‘como Regente en el rea
de almacen en la sede SUR durante el periodo de 01 al 30 de‘abril de 202 71 de conformldad
N con- Io establecndo en el contrato de prestacmn de servicios No 4745
A i 7 C sJH RNANDEZ /
T | €.C.79/353578 DE BOGOTA |
it | CUENTA DF AHORROS BANCO DAVIVIENDA
e " NUMERO 488413005130 |
Lo N
L :
|






