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* CERTIFICACION DE -CU(IjVIPLIM!ENTO DE CONTRATO U Focha do.
ot -ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA e 31/03/2017 :
.L._W PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion L e
. - ' Cadigo: 04-02-FO-0002 '
_ . INFORMACJON DEL CONTRATISTA
.| NOMBRE DEL CONTRATISTA: , . DAGOBERTO BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc| x| '. ce | | NO. 76263440
| CORRE® ELECTRONICO: dagobermu70@gmail.com - CELULAR: 3208930082
| uNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' ' -SUBRED SUROCCIDENTE
| UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FILJOS ' SEDE: |, "PAPS CARVAJAL
. Centre | o, - | Centro ~| Centrode | ,, | Centrode Centro de Centro :
_ % % % % - % , %
CENTRO DE COSTOS: - de costo de costo costo costo - costo. de costo
= SUSTRT [ 4 500 - -
: S 0 °
'| ENTIDAD FINANCIERA; ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA  AHORROS
NUMERO DE CUENTA'BANCARIA , ' . 0084801 26389 'PENSIONADO | NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
_NUMERO DE CONTRATO Y - 3649:2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11
| VIGENCIA: . ‘ ‘
NUMERO DE CDP 1725 FECHA | 26/12020 | NUMERODE 54150 FECHA 30/11/2020

| OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR APQYO COMO "AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECES[DADES DE LA JNSTlTUCION :

s I DIA-| MES ARNO - DIA MES ARO
PERIODO-CERTIFICADO: DESDE |— HASTA
5 o 11 12 2020 31 | 12 2020 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N $1.374.338 . :
| TIPO DE SERVICIOS [ ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2%. 0

- OBSERVAC!ONES (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, © cualquier otra novedad que repercuta enel|
.| pago de honorarlos ahwos tnbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

Lo

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATG -

] ) CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.117.718 "
VALOR EJECUTADO : . $15.117.718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
VALOR A LIBERAR 0
SALDQ POREJECUTAR $0

"I PORCENTAJE DE EJECUCION -

Ei interven'tor b'supervisor del contrato CERTIFICA QU'E:

.100%

honorarios inferiores a $2. 194 507 el valor para IBC deben ser sobre un. salarlo minimo legal wgente

-Se verifica el cumpljmlento del mmlmo valor de Ios aportes al sistema de segundad socaal en salud y pensmnes pagado en eI mes. Los

— ~—APORTE A “APORTE - -
Niimero de Planilla IBCDE . | SALUD12.5% |PENSION 16% | NIvEL ARL | APORTE | 1o1a) APORTES
_ de Pl COTIZACION el el ARL .

9413182232 $a7{7- 503 $109.800 $140.500 3 21.400 271.700

Dado en Bogota aios (31) q

s

ias del me‘s de 12 del afio Dos Mil Vemte (2020) Lo antenor para que surta.el pago pertmente Cordla!mente

‘ /
/ . DAGOBERTO BERMUDEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO |







Vereion 2

[ | ;:::;'::::;:qu Servictos e Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha ds P
: SorOccidene ESE, SERVICIOS - evonacten - 2017
. Codigo: oa-nz-ro-ontns )

Ubicaclén del Servicio:

ACTIVOS FIJOS

Sede; PAPS CARVAJAL -

T

- {No. DE CONTRATO: 3649-2020 Perioda certificado desde el 7 Dia | Mes | Afio | a | Dia | Mes Afla
. . ) 1 12 2.020 : 31 12 2.020
NOMERE DEL CONTRATISTA: DAGOBERTO BERMUDEZ c.c 76.263.440 |DE PATIA (CAUCA)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADM]NISTRATIVO I DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productas : ‘s X NO _ Servicios: SI __ NO

_O_I;LIGACIGNES CONTRACTUALES PROGRAI\_!IADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTFEGADOQ
P'lalii;eteaf los elementos deﬁoluti\}us gus ingresan al - o E .
almacen asi como [os que se encuentran en serwcios de gl - ) Plagustizacion en los aclivos fijos registrados en la Subred Suroccidente| Placas de \'nvemario en los bienas

diferentes un\dades

Hécer recorridps por las. diferentes areas para verficar] .

qua novedades que se presantan- con respecte a los

Toma de informacion del elemento y ef-estado en que se encuentra.

generados en el sistama,

assitenciales de'los Inventarios registradss en la toma fisica

bignes_ de. cardcter devolulive v de control, va sea s Formato toma fisfca
elementos que esten para dar de bsja, nusvos ingresos, '
elementos que no esten usando y deseen trasladar. :
. . .
-
Reelizer y- gestionar _las fimas de . las  diferentes Sf ?FEI"I'IQ;SL: dﬁ;ﬁ?;m:%?;:!neﬁm:?éz ;;m:ndge?ﬂ:zr; er}sreagr'adif z::;!mo Actas de Traslado, reintegro o incorporacion
-|actas(Reintegro, traslado, incorperacion) : 4 g 9 ¥ g e » Feinteg P
N . dsl bien -
- .
Realzar ol levaniamisnto: fisico ds los bieres de Registro de Jnformadion dal elemento con su ubicasion actual de manera F
propiedad,. planta“y equipo en las diferentes unidades 5l rs1ga 3 Formato toma fisica
prestatioras de servicios de salud de la Subred. ’
Realizar el cruce entre los bienes registrados en !a toma
' [fisica gue "se ‘eslan adelantando contra los bienes :
. . R Revision de planllias fisicas contra fa informacion establecida en Ia base :
‘|existentes en el sistema con el fin ds establzcer] sl de datos P Formato toma fisica, base de dates
sobrantes, faftantes y fos traslados y ajustes que hayan : N '
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo. '
- |Apoyar y ‘asesorar a los responsables de los bienes en .
servicio en los tramites respectivos para depurar ios sl Informar y orientar de los procedimientas y normativijad en manejados C A
servicios de bienes inservibles u obsoletos que- se| | en el area de Activos Fijos respecto al mangjo de bienes. | .
encuentren en los mismos. . : - :
I3
Raevisar y controlar los bienes aimacsnados &h las . . | . L .
bodegas de- activos fijos e informar cualqu!er novedad | Realizar registro ds los kienes clasificados para baja. I Congeplos de baja, Base de datos
que se presante. . . . Lo
‘
|Trastadar fisicamente a las bodsgas de inservibles Jos . . o
elementos devolutivos que sean entregados para la baja Realizar el regisiro del elemenio con la informacion corraspondientes y — .
por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten 8l describir el concepto establecido para clasificar come elemento de baja Registre ds traslado, concepto de bsja_
con sus respectivos soportes. . . : - - . T '
|
[ .
| i . .
Tramitar la legalizacion de los Inventarios prewamanie : Realizar verificacion aleatorla en 188 areas administrativas y
. 8! : Formato de toma fslca

Pagina1ds2



Ganerar, entragar v lagalizar los invéntarios Individualas Realizar entraga de copia individual de inventario 2 las drectores, ]sfgs .
por area. ) Sl de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores Formato de toma fisica

’ administrafivas y asistenciales
Culdar y vigilar los documenios de la  oficing, . e N o L '
manteniando organizado ios ' documentos “seglin las sl .;\rc_hn;_ar, dﬁswﬁcar y arganizar el archivo de gestion o istorico det arsa Archivel de gestion e historico
diractrices de gestion documental. = actvos Tijos. :
OBSERVACIONES - / / . -

. o . , . ) . x - )
TOTAL A PAGAR (Nitmero y letras): $ 1,374,338 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTOS TREINTA Y OQHO PESOS M/CTE)
. \ : . . . . ‘ .
< Fecha ; 31713080, biad supervisor !.4
+ Contratista:
. DAGOBERTOZERMUNEZ - '
7 . o .. 78263440 de Bogota X ;
Nota: Ei informe para su aprobacién estars sdjeto a s certificacion de cumplimiento del contrato que expida e supervis e N A e
.
¥ - C “‘“‘"&..
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_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA _
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959. 048-4
oy PR R ' DEBEA: .
DAGOBERTO BERMUDEZ

C.C 76263440 DE Patia (EL BORDO)

La suma de $1.374.338, p'or concepto de: Honoratios durahte el periodo del 1 al 31 dé'r
D|c1embre de conformldad con lo estableudo en el contrato de prestacnon de serV|C|os No
3649 2020 ' :







