B : ' ' E [ version 3
B .|~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO U
W s oo | - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA - |Fechade | 45559018
R _ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién S :
_ = ' 5 s Cadigo: 04-02-FD-0002
T ., R NFORMACION DEL CONTRATISTA I -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - - ~© ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: . -  eelx]ece] | wo - 19207267
[correoELECTRONICO: ] ' _ | CELULAR:. | 3007151256
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . . I SUBRED SUROCCIDENTE
UBIGACION DEL SERVICIO: e ACTIVOSFJOS |, SEDE: h PAPS CARVAJAL
. o Centro o - Centro i “Centro de , Centfo de |, 'Gentro de Centro
' _ % % | WENrOde. | o wi & % %
CENTRO DE GOSTOS: _de costo \ de costo | costo cgsto costo de costo
e - [SUSTRT | Jo0m X :
L o 4 " - N
| ENTIDAD FINANCIERA: |- pAviviENDA “TIPO DE CUENTA: |- - AHORROS
| NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' - ?570078428' = ' ' PENSIONADO | s
| INFORMAGIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDENTE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERG BE CONTRATOY N ‘
| VIGEROA e taraem, N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2 de 3
NUMERO DE GDP 31 FEGHA go1i2021 | NUMERO DE ! 15845 | FECHA 1610212021
| ‘ PRESTAR APOYO COMO TECNICO ABMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETODELCONTRATO; ~ ~ [PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
b OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION :
' _ S ‘ DIA-| MES ANO . DIA -{ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO; = = = | pEspE- ~{HASTA : —
_ - ' | 1] 3 2021 31 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - o _ C $1.811.240 1
TIPO DE SERVICIOS |  ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% _ o

OBSERVACIONES {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos per porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, allwos tributarics) es de anotar que para los alivios tnbutarlos se debe. allegar los. soportes )

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: ‘ CONCEPTO . . S VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : - $ 5.433.720
‘VALOR EJECUTADO ‘ o : . N ) $ 3.622.480

| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . ' ) S $1.811.240
VALORALIBERAR- - ' ‘ 0
SALDO POREJECUTAR - ’ : ) : " $1.811.240
PORCENTAJE DE EJECUCION -~ ' : ' ' - 67%

EI interventor o supervisor del contréto CERTIFICA QUE:

Se verlf ica el cumplmento del minimo valor de los aportes al sistema de ‘seguridad social en salud ¥ pensicnes pagado en el mes. Los
honorarlos inferiores a $1.953.108, el valgr para IBC debe ‘ser sobre un salario minimo legal vigente.

- _ ‘ IEC D APORTE A —APORIE | . . APORTE
Nﬁmero.de Planilla. . e SALUD 12.5% | PENSION 15% | NIVEL ARL TOTAL APORTES
S COTIZAGION BC BC. ! ARL
48980391 - $908.5k6 ' . $113.600 7 ‘ $ . 3 22200 | .. 135.800

Dado en Bogota a los (31‘\dl’as delmes He 3 del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinen{e. Cordialmente,

HECTO PINOSA R © -+ ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
SUPERWSOR TEGNICO ADMINISTRATIVO |







v RN w ) ] A i ) Version 2
b . . - peee '
!- ;::r:t:ﬂ!:ti‘g?ﬁ:de Servicios dedatig | INFORME DE ACTIVIDADESS POR ORDEN DE PRESTACIO_N DE Fepr:a:;n 30412017
W Surocidene e ERVICIOS _ 2
. B ’ ; X cotigo: 04.02F0-0003
) Ublcacién del Servicio: : - ]ACTIVOS FIJOS | . B ’ : Sede; PAPS CARVAJAL
“ . |No.DE CONTRATO: T 1zre0t * IParlodo certificads desde el ’ | Dla | Mes | Aflo.; a | Dia | Mes | Afo
i : .- 1 3 2.021 H 3 2.0
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEJANDROQ VELANDIA SUAREZ i ! ) C c. : 19.207.287 |DE BOGOTA

OB.JETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | DENTRD DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y|
PROCED!MIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCIQN

: S Ei resultadu del cumplimiento del contrato es: Procluctos SI_X_ NO E Serviclos: 81 ___ | NO .

QELIGACIONES CONTRACTUALES . 'PROG RAMA_DOI . ACTIVIDADES REALIZADAS ’ PRODUGCTOS ENTREGADCS

)

Plaquetear los elementes devolutivos que ingresan al . : E - :
almacen asi como los que se encuentran en $ervicios de ]| " | Plaquetizacion en los activos fijos ragistrados en [a Subred Suroccidents | Placas de inventario en los bienes

diferentes urfidades

: . . - .
Racer recorridos por las difeérentes areas para verificar

SO que novedades que se presentan con respecto @ los| ' ) .
bienes. de cardcter devolulive y de ‘control, ya sea| Sl | Toma de informacion del elemente y el estado en que se encuentra. .« Formeto toma fisica
f ) ; elemientos que esten para dar. de baja, nuevos ingresos, ‘ ) . ' '
(K) " .lelementos que no esten usando'y dessen ?ras!adarl. . p ’ E ) . . . P
, ,
N e . i i i i i B
B ' Re_alizar ¥ ge_siionar las firmas - ce : las _diferentes | ?eglsgo y mforargc'o? ;Iel eliemen(tiﬂl orme d: C}L:::en enllrEQE';l |(J:IlEmt Actas de Traslad.n reintegro o ingorporacicn
N . |actas(Reintegro; trastado, incorporacion) - [ Jirma de quien recibs el bien, jugar eongen 2! bien y lugar de destno asde’ ) gg. poi

|l bien

Reslizar el levantamiento fisico de los bienas - ds
prapiedad, planta y eguipe en las diferentes unidades 8l

+Registro de lnfcrmacmn del elemento con su ubicacidn actual de manera |
oo prestadoras dé servicios de salud de la Subred. ’

flsu:a

Formate toma fisfca

Reahzar el cruce éntre los bienes {eglslrados en la toma
- |fisica ‘que’ se- estan adelantando contra los bienes . Revisian de planillas fisicas ccnlm {3 informaion establem da en Ia base
- lexistentes en el "sistemd con el fin ¢e establecer sl P
S : . de datos .
f sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan . - P
* {lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo. - ' -

vy

Formato toma ﬁsica. base de datos

Apoyar y asescrar a.ios responsables ds los bienes en - .
.|servicio en |os-tramites respectivas para depurar los sl . ilnformar ¥ erientar de los procedimientos y normatividad en manejados
-|gervicios de ‘bienes Inservibles u obsoletos que - se| . . _|en el area de Activos Fijos respacte al manejo de bienes:

" |encuentren en los mismos.

NiA

Revisar y confrolar los - bienes .almacenados en las| | .
bodegas de actives fijos-e informar cua\qLuer novedad B Realizar registro de los bienes clasificados para baja. : Concapios de baja, Bage de datos

- '_ que se presente

W

: o
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los -
&lementos devolutivos que sean entregados para la baja Realizar &l ragistro del elemento con la infermacion correspondientes y
: par las diferentes unidades y controlar que estos cuenten Sl describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja
con sus. respe-:llvns sopartes. B ’

Registro de t'raslad.o,_ E.oncepto de baja

-
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DR Proteccmn
Pensiones y Cesantlas

derecho a la prestacién reconocida en esta notiff cacidn puede consuftarlas en el Anexo 2- Consideraclones
Legales. . :

Tenga en cuenta que si en la actualidad usted trens una relacnén labarai actwa, mformaremos dal
reconacimiento de ésta prestamén a su empleador. L

- En caso de encnntrarse en desacuerdo con la presente Naﬂﬂcacién usted cuenta con la pGSlblltdad de
presentar solicitudde reconsideraclén

. Le agradecemcs la confianza depasltada en nosotras durante: estcs anos ¥ Ie relteramos nuestro deseo de
Seguir acompanandolo ¥ guidndolo en su camino : .

Cualquner inforrmacion adlcaonai tan gusto serd suministrada en nuestra Linea de Serwc!oen Bogota 7444464 )
en Medeliin y Cali 5109099, en Barranguilla 3197999, en Cartagena 6424999 y dasde el resto del pafs -

018000528000

Cordialments;

MARIACLAUDIADRDONEZCEBALLOS : . - o EE

Director de Entrega de Servrcno
Ansll!é CEEON?AL .
Elabord: s MPORTELA .

- . M # : N
terrdres '-r'-'.-'01r‘0.0.loo'-'ﬂotioi..'.-v--c--o--cv'vi-U-U'li‘ll!!lvl..tioao--'-CIQlcllll---uo‘-t‘.i.

MedeBlin: Cll. 4% No. 63-100 Medellin Tom: Pm!ecmdn Tel: (054) 2307500 — Bogotd: Transy. 23 Wo, 9773 Piso 5 Edlﬁcio Czty Business. Tel: (05]] 50!2525—

6013535 - Cali: CIL, 64 Norle No, 5B.146 Centro EmpresumlLumH‘I Tel: (052)6080{186—Barranqmlla Cra. 51 No.76-167 C.C. At!authemer Oficina 504 -
-[ncalﬁ 113y 144, el (055) 3608920 )

: www.groteccfon.com - Lfnea de servieio Naeional 01 Huﬂﬂ 52 BDUD —Nit. 800.133.183—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:

'ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ

.~ €.C19207267 DE Bogot4 D.C.

La suma de Si 811.240, por concepto der Honorarios durante el periodo dellal3lde

. Marzo de conformldad con lo establecido en el contrato de prestauon de ser\ncros No
1127 2021/

C._VC.’19207267 DE Bogota D.C.

.. 1 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 570078428







