Y

' CONCEPTO R ‘ © VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ‘ B : '$ 4.123.014
“[VALOREJECUTADO : . I ' . $ 2.748.676
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ ' - _ . : - $1.374.338. . ‘ '
VALOR A LIBERAR . . , o B _ 0
SALDO POR.EJECUTAR o _ . _ il T 1374328 ‘
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ , _ , ' ' C . BT% )

p_ n T ‘ L | versien 2
: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U T _
.ﬂ ;;;:;;g;g;;;;uwwm ‘ ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA Fecha de . 31/03/2017
p ; * ° PROGESO DE PAGO POR TESORERIA r -aprobacion | -~ -
ur Occidente ES.E X . : - . .
: . ) Cadigo: | 04-02-FO-0002 -
4 . _ S INFORMACION DEL CONTRATISTA o '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - : - ' DAGOBERTO BERMUDEZ -,
TPODEDOCUMENTO: -~ . . fee|x]Jee | [ wnoo ] 76263440
CORREO ELECTRONICO: | daschermuro@gnigiicom . |  CELULAR:- | 3208930082 °
" | UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE. SALUD: L "' SUBRED SUROCCIDENTE
| uBICACION DEL SERVICIO: . - ACTIVOSFLJOS . 1 .SEDE:’ |. ° PAPSCARVAJAL
‘- o ' Centio B Centro .| Centro de Centrode |4, | .Centro de Centro
S ‘ % % % % %| =€ %.
' CENTRO DE COSTOS: de costo : de costo cosio _ costo . -costo de cpsto
" | 'SUSTRT | 505 . - -
| ENTIDAD FINANGIERA: . - . DAVIVIENDA .| IPODE CUENTA: | " AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA T Y 006480126388 .+ - ' PENSIONADO | NO'
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y - _ :
VIGENGIA: ” .- 3649-2020 - | N° DE PAGOS DELCONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 27 | FECHA | 80172020, NUMC':EI_\’,"? DE| 15718 | FECHA |  31/01/2020
L B _ ~[PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR - ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
| BBJETO DEL CONTRATO: .- PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
e ‘ " | SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
. L S o , ‘DIA | MES | @ ARO - DIA MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: - . DESDE HASTA -
_ ‘ : 1-1 3 | 200 ' 31 3 | 2000 |
*{ VALOR HONORARIOS MENSUALES s : T $1.374.338
TIPO DE SERVICIOS | ApminisTRATIVO . RESERVA DE GLOSA 2% - P B

pago de honorarlos alivios tributarios) es de anotar que para. los ahwos tributarios se debe aliegar los soportes

: OBSERVACIONES (Descuentos mcapamdades Ilcen0|as de maternidad'y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta enel .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervi.‘sor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplmento dei minime valor de los apodes al 5|stema de seguridad somal en salud y pensionas pagado en ef mes. Los
honorarios inferiores a $2 194. 507 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

g y . — ——APORTE A APORTE — —
Ntmero de Planita | JBCPE | orin12.5% |PENSION 16% | NIVEL ARL | #PORTE | 1oTAL APORTES
COTIZACION o o 16%| NI | aRL
94(}333552# o / $a}7 803 $109.800 | $140.500 3 | 21400 | . 271700

Dado en Bogota a Ios\(31 } dias ddl mes de 3 del afio Dos' Mit Vemte (2020) Lo antenor para que surta el pago pertmente Cordlalmente
Y
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‘ ‘ DAGOBERTC BERMUDEZ
S _ " AUXILIAR ADMINISTRATIVO [
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Varsion .2
,—s_.r-, .
Secretaria de Salud
_ sﬁ:; r:‘:gu:a e Servicios de Selud INFORME DE ACTIVID_ADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade 042017
-Sur Occidente E.5.E. ' SERVICIOS aprabacién o
; : . |cadige: " 04-02-FO-0003

ALCALDIA ARICR
' DE BOGOTA D, -
ity

Pl

Ubicacién del Servicio:

TACTIVOS FLIOS

Sede: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATOE ' 3649-2020 Periodo certificado desde el _Dia | Mes | Aflo | a | Dia | Mes | Afa
- - . : 1 3|20 3 | .3 | 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAGOBERTO BERMUDEZ lee | 76.263.440 [DE. | PATIA(GAUCA)

OBJETO DEL CONTRAT(Q: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDQ A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten
can sus respecuvos soportes.

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG - ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" {Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan all . ’ . )
almacen asi como los que se encuentran en servicios de sl Plaqustizacion en los activos fijos registrados en ia Subred Suroccidente Platas de inventario en los bienes
d\ferentes unigades - :
. . . . 1
Hacer .recorridos por: las diferentes areas para verificar|
que novedades que se presentan con respectc a los _ - .
bienes de cardcter devolutive y dé . control, ya sea sl Toma de infarmasion del slemento y &l estado en que se ancuantra, Formate toma fisica
_- {elementos que esten para dar de baja, nuevos ingresos, | -
- |elementos que no esten usando y deseen trasladar.
. . . . Registro de inforamcion del eleménto f’rrﬁa de quien entraga el biar,
Realizar y -gestionar las fimmas de  las difersntes e . - N
actas(Reintsgro, traslado, incorporacion) Sl ggrslt;: quien recibe el bien, lugar de - origen del bien y lugar de destino Actasde Traslado. reintegro o mcurpomc.lon
Realizar of levantamiento fisico de los bienes de . . 5 - -
N h - ; Registro de informacion del glemanto con su ubicacidn actual de manera .
propiedad, planta y equipo en las diferentes unidades Sl fisica - Formato foma fisica
|prestadaoras de servicios de salud de la Subred.. :
Realizar el cruce entre los bienes registrades en la toma .
fisica qua s estan adslantando confra los bienes Revision de planillas fisicas contra la informacion eslablecida en la baze : . -
existentes’ en el sistema con ‘el fin de establecer sl " 4o datos Formato toma fisica, base de datos
sobrantes, faltantes y los traslados y gjustes que hayan| X .
lugar en |as cuentas da propiedad planta y equipe.
4
Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en .
servicio en los tramites -respectivos para depurar los g Informar y orientar de fos procedimientos y normatividad en manejados NA
servicios de bienes |nserV|b\es u ubsoretos gque se en el area de Aclives Fijes respecto al manejo de bignes. : .
", |encuentren en los mrsmos
_|Revisar y controlar los bienes almacenados en las . :
bedegas de activos fijos e informar ctialquier novedad 81 Realizar registro de-|os bienes clasificados para baja. Ganceptos de baja, Base de datos
que se presente. .
Trasladar fisicamente ‘a las bbdegas de inservibles los o .
elementos develutivos que sean entrsgados para la baja Realizar el registro del elamsnto con la inf ion ¢ i N . N
d g P I L] ¢ pimacion comrespondientes y Registro de traslada, concepid de baja

describir el concapto establecido para clasificar como elemento de baja

i
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Tramitar fa lagalizacion de los inventarios previamente
generados en el sistema,

Realizar v_erificacion aleatoria en'las areas administrativas y
assitenciales de los inventarios registrados en la foma fisica

Farmato de toma fisica

Generar, entregar v legalizar los inventarics individyales
por area.

Sl

Raalizar entrega d= copia individual de inventario a las directores, jefes
de servicio, lideres de Gentros asistenciales y superviscres- |
administrativos y asistenciales .

Formato de toma fisica

Cuidar -y vigilar ‘los documentos de la cf\'ci'na.
manteniando organizado los documentos segin las
directrices da gestion documental. .

5!

|de activos fijos. - :

Archivar, clasificar y organizar el archivo de gestion o histerico del area

Archive de gestion & historico

OBSERVACIONES: - .

i

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

il

L‘df

Pt oy

Contralista: a4 i
' / N DAGOBERTO%MUDEZ

C€.C. 76.283.44D de PATIA (CAUCA)

.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

filiadosy .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados)

‘§877, 803"

Codigo | Dfas

Codigo |Dias

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono | Exenerado SENA e
. o . K . ’ o IcBF
CC 76263400 BERMUDEZ DAGOBERTC INDEPENDIENTE. PRINCIPAL cral9a u&._u:?mk.wvzn._ SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Mo -
) - - |torre12 . - |
DATCS mmzm.?vrmm DE LA LIQUIDACION ) )
. . Periodo Clave Tipo ) " Fecha " _Pago
Pension® Salud “Pago Planilta Planilla Limite Pago * Bance " Dias Mora Valor
2020-02 Z020-02 1000002392 - - 9403335524 : 1 202003710 2026403710 | BANCO BOGOTA 0 $229,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ’
EMPLEADO . PENSION SALUD CCF RIESGOS . PARAFISCALES
ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18C

Aporte

$877,803 $14p,500 $877,303 $877,803 $21,400 40
Ciudad: SOAGHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $877,803 $146,500 © 5877803 §109,800 $877,803 $877,803 $21,400 50 50
] L [16263440 |BERMUDEZ : 231004 30 $877,803 §140,500 Ersaos| 30 S877.803 $709,800 CCRM| 30 | $877,803 1411] 10 SE77,B03 §21,400| 30 50 m_c
DAGOBERTO ' L : | i

{Total. .  Afiliades{ 1) ) $877,803 © §140,500 $877,803| . §109,800 §877,603 $17,600 . 5877,803 $21,400 s0 50
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- . s s e e sy .
1linea . . :
) - B .
tu}ﬁUm GENERALES DEL APORTANTE B ' . . . .
_- Identificacién dv Razon Sacial “Clase Aportante " Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamentoe Teléfono Exonerado SENA e
. - ICBF |
CC 76263440 BERMUDEZ DAGOBERTQ INDEPENDIENTE - PRINCIPAL cralda #01sur-84 apt 104 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
E co | torre12 .. - .
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
. Pericdo Clave R Tipe Fecha . - Pago
Pansién “Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago- Bance Dias Mora Valor
2020-02 .Ncun_,cm. 1000002392 9403335524 | 2020703710 2020/03/10 | BANCO BOGOTA "0 $289,300

RESUMEN DE PAGO

- CODIGD

aFp {ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS : 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

“ARL'SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ,

COMPENSAR CeF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

FP5008

mlrL o s g A

800,227,940 &
390,503,790 5
860,066,942 7

| 860,066,942 7

$140,500

T DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG * INTERESES MORA

1 - : $140,500
1 T $21,400 |

1 . $21,400

1 ’ $17,600
t ) $17,600 °

1 . © . §109,800

1 T $109,800
| $289,300

, 50

. INCAPACIDAD

_ R

50 ’ 50

50 ‘50
So 50

50 $0
50 50

s0 . , %0

S0 50

$140,500
$146,500
$21,400
621,400
$17,600
$17,600
5109,800
$109,800




