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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  ‘ I gg, :
R nes ;;;:;:i;::;;::desamdusdeSa[ud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha d.e. 31/03/2017 iz
_ ; - . PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA : aprobacion ‘ ooy
© SyrQccidente £.SE, T : X . - e
' ' ' Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
.| NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ -
| TiPo DE DOCUMENTO:! ceclxfee| [~ wo T . 1016069135
CORREOQ ELECTRONICO: gmanuelserrato@gmail.com | CELULAR: 3008101185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERV]CIOS DE SALUD ' ' SUBRED SUROCCIDENTE _
: UBJCACION DEL SERVIGIO: . ACTIVOS FIJOS SEDE:-- - |- PAPS CARVAJAL
1 : Centro ° Cehtro : ;|.Céntrode | ,, | Centrode Cenfro.de . Centro |
, o , % | - % | ; % ; % sl % % -
* CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo . costo costo de costo
; [ SUSTRT [ 500 : _
: . S0 0 : . .
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA -~ TIPODEGUENTA: | = - AHORROS.
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380865696 o "' PENSIONADO | NO .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y . .
| VIGENGIA: 3687_-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP 27 - | FECHA | 80172020 N"'MCEQF? DE 15756 FECHA | . 31/01/2020
: _ - .~ | PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
S o & SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
, I S ‘DIA | MES.| ARO DA | MES |- ANO
PERIODO CERTIFICADO: ~ | DESDE |— A HASTA —
S 1 4 2020 30 4 2020
"I VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' < $1.374.338 _ .
TIPO DE SERVICIOS | * ADMINISTRATIVO - - RESERVA DE GLOSA2% - o

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novédad que repercuta en el

pago de honorarlos alivios, trsbutanos) es de anotar que para los alivios trlbutanos se debe aflegar los soportes.

T CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.123.014
VALOR EJECUTADO $4.123.014
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 QLIE:

.Se verifica el cumplmento del minimo valor de !os aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los-

honorarios inferiores a $2.194. 607 el valorpara IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

= . _ ~APORTEA APORTE — ——
* NtmerodePlanila - | /3 BePE | sAlUD12.5% |PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | 1oTAL APORTES'
@TJZAcmN Be Ay | ARL .
‘ ‘ 7 —
8606477432 -~ | . $877.803 - $109.800 $140500 | 3 21400 | -271.700

" Dado én Bogeots a los (SQ) dias \q el mes de 4 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagb -pertinente. Cordialm'ente‘,
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i - ) . . gwrsfén' 2
’ S ommcosdesss | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE :F—s_ch; i 042017
Sur Occidente ES.E, ’ ’ S._ERVICIOS : prosacion - Acaslmpen
o | mezeooms e
Ubicacién del Servicio: ACTIVOS FLIOS o Sede: PAPS CARVAJAL
No.DECONTRATO: . 3687-2020 Periodo certificado desde el Dia | Nes | Afo | .| Dia | Mes | Ao
- . : : S ; _ 1 4 (2020 - 30 4 [z020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ : ) c.C 1:016.062.135 [DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ 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 [NSTITUCION

El resuftade del cumplimiento del contrato es: Productos: 8l _X - NO Servicios: SI . . - NO .

' o . OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ' " ACTIVIDADES REALIZADAS S PRODUCTOS ENTREGADOS

Plaquetear los elementos devoiutivos que ingresan & . o . Lo ]
almacsn asi como los que se encusntran en servicios de Sl Plaquetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Suroccidente Placas de inventario en los bienes

diferentes unittades -

‘

Hacer recoridos por las diferentes areas para verificar
gue -novedades gue se -presentan con respacto a los . . ’ . . i
bienes .de' cardcter devolitivo y de control, ya sea 81 Tema de informacion del elemento y el estadoen.que se encuentra. Formato toma fisica
elementos que esten para dar de bafa, nueves ingresos, ’ . .
slementos que no esten usando y deseen frasladar.

N

y i

: Registro ds inforamcion dzl elemento, firma de quien enlrega el bier, :
sl firma de quien recibe ei bien, lugar de origen del bien y lugar de destino Actas de Traslado; relntegro oincorporacion
del bien )

Realizar 'y gestionar las firmas de las diferentes
actas{Reintegro, trastado, incorporacion)

N .
Realizar el levantamients fisico de los bienes de
propiedad, planta y equipo en las diferentes unidades|- 51
prestadoras de servicics de.salud de la Subred,

Registro de informacion de! elemento con su ubicacién actual de manera
fisica .

Formato forna fisica

Realizar el cruce entre los bienes registrados an la toma
[fisica que se estan adelantandc contra los bienes
exstentes en el sistema con el fin de establecer sl
sabrantes, faltantes y los traslados y ajusies que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo. - ' ’ ‘ o ’ - . S,

" |Revision de planilias fisicas contra la informacion establecida en la base

. Formato terha fisica, base de datos
de datos : _

Apoyar y asesorar a los responsables dé los bienes ‘en ) ¢ .

servicio en los “tramiles respectivos para depurar los . Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en maneiados
servicios ds bisnes inservibles u obsoletos que se sl on ol arsa de Activos Fijos respecto al marngjo de hisnes.

encuentreén en los mismos. L ' : Coo

NB

Revisar y controlar los bienes almacenados en las| : .
bodegas de activos fijes e infarmar cualguier novedad ]| Realizar registro de los bisnas clasificados para baja. Conceptos de baja, Base de datos
que se presente. :

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los ‘
elementos devolutivos que sean entregados para la baja Realizar el registre del elements con la informacion correspandientss y
por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten 8l describir ol concepto esteblecido para clasificar como elemento de baja
con sus respectives soportes. - : : o .

.

Registro ds traslado, cdncepio de baja

| @fé«; M'or_\oé)\'@e(mi@ \5
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:

. Y
Tramitar la legalizacion de los inventarios previamente

Realizar verificacion aleatoria en las areas administrativas y ‘

Formate de toma fisica

generddos en el sistema, 8! assilenciales de los inventarios registrados en la toma fisica
1 N -
\ N
o ) _ . . . . ofes o .
Generar, entregar y jegalizar los inventarics individuales . Reallzar‘entre’g‘a dg copia individual de.mvenl.arto alas dn‘ef:tores, faf .
por area .- s1 de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores Formata de toma fisica
g ) ' - administrativos y asistenciales
uidar vigilar los documentos de Iz oficing,| - - . - . —_—
¢ ¥ g . - - ! Archivar, clasificar'y organizar &l archivo de gestion o histerico del area . S
manteniendo organizado los decumentos segln las Sl ’ : Archivo de gestion & historico

directiices de gestion documental.

de activos fijos.

i}

OBSERVACIONES:

\
EROS MICTE)

TOTAL A PAGAR {Ndmero ¥ letras): § 1,374,338 {UN MILLCN TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTGSﬁEIm'AY OCHO |

' cov P et (e

a‘c(f)&?;

PEDRD MANUEL SERRATO EGH‘OR‘EUEZ
C.C.1.016.060.1 35 de Bogola

Nota: El inferme para su aprebacion estard sujsto a [a certificacion de cumplimiento del contrato que expida sl sdpervisor.

R
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- A .. |RAZON'SOCIAL : 7 TPEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ
ASG PAGOS  [oentricacion. ) | cC-1016069135 |
- S.a. . COD.jDEPEND_ENCIAQSUCURSAL: oo -
| NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: [0 -
FECHA GENERACION REPORTE: |2020-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: ©2020-04-08
FECHA DE PAGO: -- D 2020-04-08
) ENTIDAD DE PAGO: - | BANCO DE OCCIDENTE®
L - PERIODO PENSION: . |2020-03
o PERIODO._SALUD: o |202008 -
| | NUMERO PLANILLA; . 18606477432
|TOTALCOTIZANTES: |1
; REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8660252286 -
TPODEPLANILLA: ' |1 ’
gr\?Ttl’iIJ?\% N'T o t'\.{OMBRE S Ar:?thqAEl:?gs B SOL':![?,'I;\JFE)I%AD _sﬁsg%i%ﬂmp‘ INTERESES gﬁhﬂ?E?Engé | VALOR ?AGAR
"| EPS037 - o= nvevasessa | - L] serises| $0 S0 . ! $100500| - $109.800
200201 Teoozetrss [proTEGION o | 4] serress $o Usel - so| - sre0s00| § 140,500
1411 | 890903780 _ARLSURA. ' . o 1 $877.803 R 7 | 50 50| - $21.400 $21.400 |
| ’ - Total‘a'pagar 7 35_2.633.469 N '7 Cse| s $0 $arigon| - ‘;52'71.7'00
rave thenoet Seaelo @
- ULimGoea s | | \
a

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  11/05/2020






