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g CERTIFICACION DE CUSAPLIMIENTO DE CONTRATOU [~
ot ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA . 31/03/2017
"!"“‘__—- i s PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO

TIPO DE DOCUMENTO: coilixi|icEy| | NO. 87940191

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3507276147

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS SEDE: PAPS CARVAJAL
AENTR e e Coas e dgecnc:;ct)o i dgeclgs:?o ) Cecnoter:t)ode % Cec?ot;?ode ik Ceclg;?ode % d(e:ecrcl:;?o &

susgm 100%
ENTIDAD FINANCIERA: | AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55707132 PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y 3646-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10
VIGENCIA:
NUMERO DE CDP 1599 FECHA 31/10/20001 [ NEMERS.PR 48792 FECHA 6/11/2020

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA S

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
y 1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.374.338
TIPO DE SERVICIOS | ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier 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 CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.743.380
VALOR EJECUTADO $13.743.380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.134.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A “APORTE
Ntmero de Planilla '?C Dk SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | ro1A1 APORTES
CoTIZACION e s ARL \
5245390705 san.soé $109.800 $140.500 3 21.400 271.700

Dado en Bogota a los (30 ) di? del mes + 11 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
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ﬁ;:::?n;::;:‘:‘,“ S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de Tolotr :
B Surowidents ESE, SERVICIOS joprezacid PR
Cédgo: 04-02-F0-0003 DEBLROTADL,
Ublcaclén del Servicio: ACTIVOS FIJOS Sede: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: 3646-2020 Periodo certificado desde el Dia ] Mos | Ao 3 || Dia | Mes Ado
; 1 11 2.020 30 11 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO i C.C.» 87.940.191 |DE TUMACO (NARINO)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _X

NO Serviclos: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

g

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Plaquetear los elementcs devolulivos que ingresan al
almacen asi como los qu2 se encuentran en servicios de
diferentes unidades

Sl

Plaquelizacion en los aclivos fijos regisirados en la Subred Suraccidente

Placas de invenlario en los bienes

Hacer recorridos por las diferenles areas para verificar,
que novedades que se presentan con respecto a los

bienes de caracter devolulivo y de control, ya sea|
elementos que eslen para dar de baja, nuevos ingresos, |’

elementos que no eslen usando y deseen trasladar.

Sl

Toma de informacion del elemento y el estado en que se encuenlra.

Formalo toma fisica

Realizar y geslionar las fimas de las diferentes

aclas(Reintegro, traslado, incorporacion)

Sl

Regislro de inforamcion del elemento, firma de quien enlrega el bien,
firma de quien recibe el bien, lugar de origen del bien y lugar de deslino
del bien

Actas de Traslado, reintegro o incorporacion

Realizar el levanlamiento fisico de los bienes de
propiedad, planta y equipo en las diferenles unidades
prestadoras de servicios de salud de la Subred.

Si

Registro de informacion del elemento con su ubicacién actual de manera
fisica

Formato toma fisica

Realizar el cruce enlre los bienes registrados en la toma
fisica que se eslan adelanlando contra los bienes,
exislentes en el sistema con el fin de establecer
sobrantes, fallanles y los traslados y ajusles que hayan
lugar en las cuenlas de propiedad planla y equipo.

Sl

Revision de planillas fisicas contra la informacion eslébrecida en labase
de datos

Formato toma fisica, base de datos

Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en
serviclo en los framites respeclivos para depurar los
servicios de bienes insarvibles u obsolelos que se
encuentren en los mismos.

SI

Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en manejados
en el area de Activos Fijos respeclo al manejo de bienes. 3

NFA

Revisar y conlrolar los bienes almacenados en las
bodegas de activos fijos e informar cualquier novedad
que se presente.

Sl

Realizar registro de los bienes clasificados para baja.

Gonceplos de baja, Base de dalos

Trasladar fisicamente a ias bodegas de inservibles los
elementos devolutivos que sean enlregados para la baja
por las diferentes unidades y controlar que eslos cuenten
con sus respeclivos sopertes.

S|

Realizar el registro del elemento con la informacion correspondienles y
describir el conceplo establecido para clasificar como elemento de baja

Regislro de lraslado, concepto de baja

Tramitar la legalizacion de los inventarios previamente
generados en el sistema,

S|

Realizar verificacion aleatoria en las areas administralivas y
assilenciales de los inventarios regisirados en la loma fisica

Formalo de loma fisica

|

i
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Realizar entrega de copia individual de invenlario a las direclores, jefes

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales i 5 5 3 -
por area EAE Sl de servicio, lideres de centros asislenciales y supervisores Formalto de toma fisica
: administralivos y asislenciales ' 5
Cuidar y vigllar los documentos de la oficina, : . . 3 3 Ty 4
3 3 3 Archivar, cla slion o historico del area 2 . s
manleniendo organizado los documenlos segin las sl rcjasificar’y organizar el arcnivh e geslion Archiva de gestion e histarico

direclrices de geslion documental.

de aclivos fijos.

‘ A

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,374,338 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTOS TREINTA Y OCHO,PESOS MICTE]

SAMUEL U0 MOSQUERA CAICEDO

"C.C.87.940.191 ¢2 Bogeta

wmmm\\ 'qbo\

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a Ia certificacién_de cumplimienlo del conlrato que expida el supervisoy / A N

Pigra2da2
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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:
SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO

C.C 87940191 DE Tumaco

La suma de $1.374.338, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de
Noviembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 3646-2020

.- -A./
SAMUEL ABILIO MOSQUERA CAICEDO

C.C. 87940191 DE Tumaco
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 55707132






