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& CERTIFICACION DE cugnpuwem‘ro DE CONTRATO U Fecha de
sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA e 31/03/2017
L) ;”:r - di:::::k e PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion s
Cadigo: 04-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOWMBRE DEL CONTRATISTA: DAGOBERTO BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc| x| cE | | no. | 76263440
CORREQ ELECTRONICO: dagobermu70@gmail.com CELULAR: 3208930982
UNIDAD DE PRESTACIGON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS SEDE: PAPS CARVAJAL
Centro o Centro Centro de Centro de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo costo coste de costo
SUSTRT | o0
0 (i
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIFO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 21500000445 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y .
VIGENCIA: 3849-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
NUMERO DE CDP 1388 FECHA 28/09/2020 N””g;f DE 42557 FECHA 30/09/2020

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA S

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

OBJETO DEL CONTRATO:
SURQCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 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 gue 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: $ 12.369.042
VALOR EJECUTADO $12.360.042 /
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 sisterna de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194.507 el valor para 1BC deben ser sabre un salarie minimo legal vigente.

¢ DE APORTE A APORTE APORTE
Namero de Planilla ’ SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL TOTAL APORTES
GOTIZACION BC IBC ARL
| .
9410933529 ‘ 5 [77.803 $109.800 $140.500 3 21.400 271.700

Dado en Bogota a los (T ) dias del

es de 10 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagoe pertinente. Cordialmente,
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Varzitn 2

! mf;nlz @r« semvicios deSalud INFORME DE ACTWIDAD%SE:‘ggl gsRDEN DE PRESTACION DE :;f::;:; . 240412017
. SurQzckdenta E.5.E. PR aucanisusron
Cdge: St
Ubicacion del Servicio: ACTIVOS FIJOS Seda: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: 3649-2020 Perlado certificade desde el Dia | Wes | Aflo | a | Dia | Mes Afto
i 1 il 2.020 3 10 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAGOBERTO BERMUDEZ [+ 76.283.440 |DE PATIA (CAUCA)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APQOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDMMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDQ A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

generades en el sistama,

assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica

El resultade del cumplimliento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Sarvicios: 81 NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Plaquetear los elementos devolutives que ingresan al
almacen asi como ks que s¢ encuentran en servicios de Sl Plaquetizacion &n los actives fijos registrados en la Subred Suroccidente Placas da inventariz en los bienss
diferentes unidades
Hacer recormidos por las diferentes areas para verificar)
que novedades que se presentan con respecte a2 los
bienss de cardcler devolutivo y de control, ya sea Sl Toma de informacion del elemento v ef estado en que S8 encuentra. Farmato tema flsica
slementos que esten para dar de taja, nueves ingresos,
slementos que ro esten usando y deseen trasladar,
. . ' Registro de inforamcion ds! elemento, firma de quien entraga el kian.
Realizar y gestionar las fimas de l|as diferentes s N 3 "
actas(Reintegro, traslado, incorporacien) Sl g;rr;gs quien recibe sl bien, lugar de origen del bien y lugar ds destino Actas de Traslade, relntegro ¢ incorporacion
Realizar e levantamiento fisico de fos bienes de Registro de informacion del elemento con su ubicacién actual de manera
propiedad, planta y equipo en las diferentes unidades 8! ﬂsiga n . F Formate toma fisica
prestadoras de servicios de salud de la Subred.
Realizar &! cruce entre 'os hisnes registrados en la toma
fisica que se oslan adselantando contra los bienes . . N . .
axistentes en el sistema con el fin de establecer Sl 5: g:g; e planilas fisicas contra la informacion estableclda en la base Formato toma fisica, base de datos
sobrantes, faktantes y Ios traslados y ajustes que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo.
Apoyar y ssesorar a los responsables de los bisnes en
servicio en los tramites raspectivos para depurar los 8l Informar y orientar de los procadimientes y normatividad en manejados i
servicios de bienes Inservibles u obsoletos que se en el area de Activos Fijos respecto al manejo ds bisnas.
encuentren en los mismos.
Revisar y controlar los bienes almacenados en las)
bodegas de activos fljos e infermar cualquier novedad Sl Realizar registro de los bienes clasificados para baja. Conceplos de baja, Base de datos
que se prasente.
Trasladar fisicamente a las hodegas de inservikles los
elementos devolutivos que sean eniregados para a baja 3l Realizar el registre del elemento con la informaclon correspondientes v Registra de traslado, concento de baia
por las diferentes unidades y controlar que esfes cuenten describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja g ' P !
€on sus respectivos sopertes.
Tramitar la legalizasion de les inventarios previamsnte Realizar verificacion aleatoria en las areas administrativas y
8 Formata de toma figlca

Pagina 1da 2




Generar, entregar y fegalizar los inventarios individuales
por area,

Sl

Realizar 2ntraga de copia individual de inventario a lzs direclores, jefes
de servicia, lideres de centros asistenciales y supervisores
administrativos y asistanclales

Farmate d& toma fisica

Cuidar y vigilar los documentos de la oficina,
manteniendo organizade los documentos segun las Sl
diractricas de gesticn documental.

Archivar, clasificar y organizar el archivo de gestion ¢ historico del area
de activos fijos.

Archivo de gestion & historico

QBSERVACIONES

AY

}

TOTAL A PAGAR (Numero y [etras): $ 1,374,338 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTOS TREINTA Y GCHO PESyS MiC

I/,

DAGOBERTO BERMUDEZ
©C.C. 76.263.440 de Bogota.

Contratista:

Fecha : 31/10/2020 fitma de recitido su

\\t

Wota: EI informe para su aprobacién sstard sujeto a [a certificacién_de cumplimienta del contrata que expida el supervisor. | | e
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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:

DAGOBERTO BERMUDEZ

C.C 76263440 DE Patia {EL BORDO}

La suma de $1.374.338, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 de
Octubre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
3649-2020

DAGOBERTO BERMUDEZ
C.C. 76263440 DE Patia (EL BORDOQ)

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 21500000445







