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R ; o Versién 2
B, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU [ = - _ @
o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA e 31/03/2017 - ;
L SR ek e ok - PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion ] e
SurOccidente ESE. . _
Codigo: 04-02-FQ-0002
, ‘ , INFORMACIGN DEL CONTRATISTA '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ
TIPG DE DOGUMENTO:" c.c| xJee| | wo., ) 1016069135
CORREO ELECTRONICO:. pmanuelserrato@gmail. gom CELULAR: 3008101185

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBRED SUROCCIDENTE

: UBICACION DEL SERVECIO _ ACTIVOS FIJOS. SEDE:- PAPS CARVAJAL
: - Centro o Centro Centrode | ,, | Centrode Centro de Centro |-, -
: % % 4% | % ; % %
CENTRO DE COSTOS: | de costo . decosto | costo __costo costo de costo
SU57R1 100% - :
_ : y 0. Ehakes L :
ENTIDAD FINANCIERA: ' -DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: AHORROS '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380865696 ' - PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO Y _ o ; g
VIGENGIA: - 3687-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 10 de 10
NUMERO DE GDP | . 1589 FECHA .| - 31nor020  [NOMERODEL  4ea50 FECHA 6/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA S
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

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

R o ‘ DIA | MES ARO " DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: ‘ .| DESDE : HASTA —— _
. ‘ _ - 1 11 2020 - 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ ‘ $1.374.338 -
TIPO DE SERVICIOS | ADmiNisTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, lncapamdades licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta en eI

pago de-hororarios, all\nos tributarios) es de anotar que para Ios alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 13.743.380
VALOR EJECUTADG . § 13.743,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338 )
VALOR A LIBERAR 0
SALDO-POR EJECUTAR . $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: '

100%

Se verifica el cumpiimiento dei minimo valor de los apottes ai sistema de segurldad soGial-en saiud y pensmnes pagado en el mes. Los

| honorarios inferiores a $2 194.507 ¢l valol valor para IBC deben ser sobre un sa|ar[o m|n|mo legal wgente

' - APORTEA | APORTE ‘ .
Namero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | - 15141 ApORTES
: _COTIZACION _ ! ARL _ =3
- N - IBC IBC
18987403 $877.503 $109.800  $140.500 3 21.400 ‘ 271.700

Dado en Bogota a los (30} d‘?s del mes

de 11 del afie Dos Mil Veinte (2020}. Lo anterlor para gue surta el pago pertinente. Cordlalmente
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PEDROC MANUEL SERRATO BOHORQUEZ.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |







h bodegas de activos fijos e informar cualquler novedad

ﬁ Sacretarls de Salud
!. Subred integrada de Servicios de Salud

INFORNE DE AGTIVIDADES. POR ORDEN DE PRESTACION DE

- . |versiin ) 2

3/04/2017

Fecha de
SERVICIOS d
SurO:cEdenteE S.E. - oot P— ‘;ﬁ’é’;ﬁ?ﬁ“ .
Ubicaclon del Servicio: ACTIVGS FIIOS " |Seds: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: 3687-2020 Periodo certificado desde el Dia | ‘Mes | Afio | a | Dia | Mes | Afio
- - T 1 |20 @ | 11 [2000
NOMERE DEL CONTRATISTA: PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ c.c. 1.016.089.135 |DE BOGOTA -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFES]
FROGEDIMIENTOS | EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI

ONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y|
Ci0S DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

prestadoras o servicios de salud de la Subrad.

sl

Ei resultado daf cumpllmlento del contrato es: Praducéus Sl _X_ NQ Servlmos S1 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ‘PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
F'taquetear los elemenios devnluhvcs que ingresan al| ) : - _' .
almacen asi como los ‘que se encuentran en servicios de| sl . Plaguetizacion er los activos fijos registrados en 14 Subred Surcccidente | Placas de inventario en los bienes
diferentes unldades : . . ] & ! ;
Hacer recorridos por las-diferentss areas para verificar . |
“|que novedades que se presentan con respecto a los . . A )
bienes de caricter devaluive y de. control, ya sea sl Toma de informacion del elemento y el estado en que se encuentra. Formate toma fisica
.|elementos que esten para dar de baja, nuevos !ngresos : . ’
elementos que no-esten usando y deseen trasladar
' ! [ . . i N ' . -
N . y g - Registro de inforamcion del elementa, firma de quien entrega el bien, .
Realizar- y . gestionar las fimas de las diferentes - . .

. ) Ea ds T i
actas(Reintegro, rastado, incorporacian) _SI :I ;T;ss quien recibe el bien, lugar de origen del bien y lugar de dest\no Ar:tas. 8 Traslado, reiiagro o incorporacion
Reéffzar el levantamiento fisico de los bisnes de .
propiedad, planta v equips en las diferentes unida des Reglslm de znformacmn del elemenlo con su uvbicacion actual de manera Formato toma fisies

fisica .

Realizer el cruce entre ios bisnes registrados en la toma
fisica que se estan adslantendo contra los bienes
existentes en el sistema con el fin de establecer
sobrantes, faltantes y los traslados ¥ dustes que hayan
lugar en las cuentas de propieded planta y equipo.

‘sl

Revision de plamllas fisicas contra la informasion establecida en labase
de datos

Formalo toma fisica, base de datos .

Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en
servicio en los tramites respectivos para depurar los
sanvicios de bienes inserviblés U obscletos que se
encuentren en los mismos.

Sl

_[Infatmar. y crientar de los brnced]mientos y normatividad en rﬁanéjadus
en el area de Activos Fijos respecto al manejo ds bienes,

N/A

Revisar y controlar los bienes alinacenados en las

e se presente,

SI

Realizar registro de los bisnies clasificados péra baja.

Conceplos de baja, Base de datos

Trasladar fisicamerte a las bodegas de inservibles los

elementos devolutivos que sean entregados para la bajal -
. {por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten
"[con sus respactivos soportes.

Sl

Realizar el reglstro del elemento con |z |nformac on correspondientes y
describir ef concepto establecido para clasificar coma elemento da baja

Registro ds iraslado, concepto de baja

PQ ot Do
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Tramitar la legalizacion de los inventarios previaments| |
generados en &l sistema,

Sl

Realizar verificacion aleatoria en las areas administrativas y
assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica
. ' ~

Formato de tema fisica

Generar, entregar.y legallzar fos |nventar|os |nd|V|duaIss
por area.

Sl

‘Reslizar entrega de copiz individual de inventarlo & las directeres, jefes
de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores -
5 administrativos y aswtancnales

Formato de'tomna fisica

Cuidar y. vigilar los documentos de la  oficing,
manteniendo organizedo los documentos segun. las
directrices de gestion documerital. .

Sl

Archivar, clasificary orgamzar eI archivo de gestion 0 hlslunco del area
de activos fijos.

Archivo de gestion & historico

OBSERVAGIONES:

|TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): $ 1,374,338 {UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL TRESIENTOS TRE!

NTAY ocno\eEsos M/C

- \/Q:woe\ Re(ra\'o

PEDRC MANUEL BERRATO BUHORQUEZ
C.C. 1.016.039. 135de Bodota

Fecha: 301172020 Fima de \ \zﬁ/
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o RAZON SOCIAL : | PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ
AS PAGOS IDENTIFICACION: * | ec-1016068135
S8 oD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: ~  |2020-11-10 /
FECHA LIMITE DE PAGO: 112020-11-10
|FECHADE PAGO: 2020-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-10
. PERIODO SALUD: ’ 2020-10
\ NUMERO PLANILLA: 18987403
TOTAL COTIZANTES: I
REFERENCIADE PAGO (PIN): - 18987403 *
TIPO DE PLANILLA: ' [
Sow| w1 | woweee NS | o ol gaRBe|susien IS PTOSY vaonprons
EPS037 900156264 NUEV._AE.F‘.S’. SA, ~ - . 1 $ B77.803 . $0 50 $0 $109.800 |-. $109.800
330201 800220739 |PROTECOION ., . i ‘_ o © 5877803 | . s0 Y - so $.140.500 $ 140500
1411 ) 350903790 ARLSURA '\ ' _'/I S sarreos| . $:d $0 ‘50| §21.400 $21.400
) B . Totalapagar| - . o ) o). L " 2700 $271.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

109/12/12020
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '
I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E;

NIT: 900.959. 048-4
DEBE A:
PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ

C.C 1016069135 DE Bogots D.C.

la suma de $1.374. 338 por concepto de Honorarlos durante el perlodo deI 1al30de

Nowembre de conformldad con lo establecido en el contrato de prestaaon de servu:los
No 3687- 2020

) m\ad ﬂ(ami@ |
PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ

C.C. 1016069135 DE Bogot D.C.
'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |

NUMERO 7380865696






