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R Versidn
v . o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. !.h Pt ::;2',.“.1. et cosa 3104 " PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | E:f::s‘i;n 150212018
Surecidente ESE. L - TESORERIA ’ . . R
) : : o v Cedgo: 04-02:FO-0002 — "oeBoconana —
o T s e INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . BB .~ ) OMOFRE CELISHERNANDEZ -
|mPoDE DOCUMENTO: . . - T lce | x| cE | , NO. 79353578
: -|correC ElECTRONICO: . ' - | oncelssaz@gmailcom ' CELULAR: . Lo 3138654301
; + . |UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS DE SALUD: ~ USS ABASTOS
X - ~ - - T T
UBIGACION DEL SERVICIO : . ALMACEN SUR SEDE: N sur
- o ’ : Centro de Centro do - . " Centrade . Centrode |
B - S T Cantro da costo % % % Centro de costa % % %
S _ ',C_ENTRO DE COSTOS: — o — AR e coslo
R REE : 0 INsussria |- 100 ‘ '
. |ENTIDAD FINANGIERA: - 1 .+ © ' DAVIVIENDA . “TIRO DE GUENTA: AHORROS
- [NUMERO DE CUENTA BANGARIA - - S ~ 488413005130 | Pensiovano [no
R , INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N
o, |NomeRo D CONTRATOYVIGENCA: - © . | 4745 N° DE PAGOS DEL CONTRATO © \ 4
T INUMERO DECDP A N  NOMERODECRP  [N\z2asrs | FEcHA | N aoio4r021
o T R R B Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asfstencial en la Direcclandministrativa
L " AANT . ’ dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OB_JETO D:EL-C.:ONTRATO' SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
7 e - ‘ o DIA .MES ARO S oA | mes-| afo
- ‘|PerioDOCERTIFICADO: - " - : DESDE . HASTA
g L . 1 N s ] e | 31 5 | 20
- |VALOR HONORARIOS MENSUALES: . T o _ ‘ $1.916.437 il
~riro bE'SERVICIOS KB Administratvo | " RESERVA DE GLOSA 2% _ "NO -

E OBSERVACIONES (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos.por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
o repercuta en el pago de honorarios, ailwos tributarios) es de anotar gue para los allwos trlbutanos se debe allegar los soportes.

~

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

RS NN . N . CONCEPTO . 1 .  VALORES
i VALOR TOTAL DEL CONTRATO! MASADICIONES : ' : o N §7.665.748
- [VALOREJECUTADO I R T , T | $7.665.748
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA ' ' _ . N, $1.916.437
VALOR ALIBERAR - . . o : C g0
.|sALDO POR EJECUTAR ) ' ; ‘ o ' . IEN D
PORCENTAJE DE EJECUCION™ -~ ' Y 100%

Elinterventor o supervisor del Gontrato CERTIFICA QUE:

: \\ Se venﬁca el cumpllmlento del- mmlmo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores
7o Paszan, 315 el valor para IBC debe ser “sobre un salario minimo legal vigents, S

" T ) - APORTE A SALUD | APORTE-PENSION | NIVEL |  APORTE - ‘
: ] \Numfrp de Pla_nllla IBF: DE COTIZACl?N .12.5% IBC | 16%1BC ARL ~ ARL -t _TQTAL APORTES
S B .\9419331250_ N soos 526 "\$113.566 Ng145.364 3 .\322/.'206 | > s281130

perli\hnte. Cordiaimente,

] /yﬁcﬁls HERNANDEZ
¢ ﬂmﬁm% _
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' 1. Apoyar of la busqueda de estfalegias que garanhcen ¢n

oaseavnmouas SEADJU ABUS,

o : Versltn 2 y
ggmmm e esevtcosdesass | 'NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Foarats | sparzon
~Sur Decidene EBE, ‘SERVICIOS P ' ascaLammAYaR 1
. o . Cadige: 04.02-F0-0003 . Ll B"‘""‘“:”; ’
\ =
Ublcacién del Servicio: ALMACEN ] Sede: SUR RS
" [No. oE contrATO: B B \ 4r45 " | Pertodo certlficado desde sl iy Dia 7jy Mes )Aﬂo a . KD \?es 2 Ao
R i L ~ : . I N 7T S AT R 7Y
. |NOMBRE DEL CONTRATISTA: N ONOFRE CELIS HERNANDEZ c.C.. N 79353578 |DE. BOGOTA

|oBJIETO DEL GONTRATQ: Prestar apoyo como REGENTE en el area de Almacen dentro de fos diférentas procesos yprocedimlenf.os dala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
1SUR OQCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

b |El resultado del cumplimlanto del contratc es; Productos 8l

‘NO

. Sarviclos: 8! _X_ NO _

. OBLIGACIDNES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

AcrwmAbEs REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS -

Se suglere llavar un protocolo de Ingreso de productos
inicianda por reviear los documentds realizar un

asngnados al area

‘ ;?;rf::c't:gr::zlZ?::::é:ma'gesr:z"a'i"::si:;ﬂ::'zac'ﬁn de | PROGRAMADO | 4ecuado almacenamienta sitema fefo, se solicita salida glistamiento y entreg? de productes. -
i de almacen, :
' Imacén pa di d . ) - : )
. ;;:g:,f;::;: dg’c;:s?ru?:c?:n dezzﬂ;:reﬁltaesﬁmo deun PROGRAMADO {se alistan los producios de acqsrdo a la solicitud entrega tolal de ios productos relacionados,
3. n er e} proceso d de i A - 5 ' . . )
. meé!?:oyzzfrlﬂ:g::::éeni?c:m p ;zﬁt:als:r::‘: ii:ufan::::‘:::: v PROG,RAM ADO flevar Ios praductas en un adecuado empagus para antrega a salisfaccién de los praductos a las
o opnsulta axhama ) evltar deteriodo de los mismos, areas das solicitud
':'4Raau § aimacén el cantrol de Invent; imignio / ' - '
a dlspe::;;:’): ;;}:f": :s Zf:;:l clz nventarios y seguimian PROGRAMADO conleos aleamﬂos de algunas produclos. ! control dg inventaric an tiempo real
c5|u:rrag1:::: ':::i?:;: d?:?:a"::; E;f::;i?: fi:r;fgémuﬁsnn;?lca PROGRAMADO llevar contro! de las entragas de insumos, realizaruna  [enfreegar dlspasiﬂvos -] msumo&de acuardo a
hnspi&al desds el mec &n, ’ entrega coordinada. " |lo solicitado:
" 6. Apeyceria supervismn de dispensacion de insumos a los o . .
difarentes, pactentss qub realiza los auxifiares de farmacia e NiA N/A
. inforrnaclén del personal de farmacla PROGRAMADQ
' ;;‘I’:gﬁﬁr‘g’:s sl :;;.:ﬂgg:;g:; %ﬂeia:rg:et‘i-::;:;hvos PROGRAMADO |alistar fos productos de acuierdo a lo solicitado control de inventarie de dispositivos medicos.
L] Ra\nsar y yeallzar ‘el allstamienlo ¥ entrega de los disposnwos B - -
medica quirdrgicos, segun sdlcdud de los d|farentes,serwdas PROGRAMADD |cantidades de acuerdo a lo solicllado cantidades exactas segtn la solicitud
. as;stancialas. : ’
| 9 Promuver las nun'nas y polmca dd érea para d manejo de o ) controlar un adecuado almacenamiento de los productos ' .
lnsumos enlos difarentss sewiclos de lainstitucidn PROGRAMADQ en el almacen. produsios en excatente estado_
r-‘ !
’ 10 Reallzar y.fo recabir padida de dlsposntwos medica quirﬂrglcos - . ' o L
. |para el funcionamlento del servloa garantizando el suministro PROGRAMADO |realizar una adpeuada recepcion técnica cantidades exactas de acuerdo a la tactura:
pamanante. ' . S ’ ’ :
11. Reallzar y revisar los conteos selacivos de &ispnsilivos ! Co. _ . o
" |medico quinirgicos para s¢ respectvo cantrol, y sus fechas de PROGRAMADO |conteos aleatorios diarios ) control adecuado del inventario
N vancumlenio . ] . * :
Ary - - y - ‘ d g - ., . i '
112‘:::{5‘;“"1:;{:;: :g;n:::z::): :, Erzgziai;ii:\atg:sd::]:?vﬁ:s an ?ROGRAMADC_) tener |:_|uana comunicacién con el lider - trabejo en equipa
13 Apoyar al Area de |nventartos £n el proceso de codificacion | . |realizar las salidas con los codigos comectos delos S . . .
|de facturaclﬁn demadicamentos & Insumas memco qulmrgncos PROGRAMADO " [0y etos : . cantrol de inventarlos de las mismos
) 14 Apoyara1 suparvlsur de coritratos del area da inventarfos . - :
pira'la adecuada supervisién y ejecuclén de I6s contratos PROGRAMADO - [tener una adecuadn almacengniento de los productos . {faci conleo de los productaes.

, T
04 FOLIO AfORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse [ conforme raquerimiento tributario) -

5 mm_‘}' MILLON NOYECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS micte: '
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' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
™ Onofre Celis Hernandez.
B €.C 79.353.578 de Bogotd
.‘fi _ La suma de $1.916: 437, por concepto de prestacmn de ser\ncws como Regente en el area
i - de’ almacen enla sede SUR durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2021 de conformidad

S " . _'con Io estableudo en el contrato de prestacmn de ser\nmos Nb\4745

S SRR S - | NUMERO 488413005130






