p Version 2
N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
T Rt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA | Fechade 31/03/2017
O ERE . PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA MILENA MURIOZ JIMENEZ ¥
TIPO DE DOCUMENTO: co| x{ce]| | NO. 65784733
CORREQ ELECTRONICO: rosammi@hotrnail.es CELULAR: 3044000231
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO:; ACTIVOS Fllos 7/ SEDE: PAPS CARVAJAL /
Centro o Centro Centro de | Centro de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo costo costo de costo
SUSTRT | 000
0 00%

ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 481870037167 PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ -
VIGENCIA: 3650-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4des
NUMERO DE CDP 573 FECHA 20/04/2020 Numggg DE 24402 FECHA 30/04/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

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

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

DIA | MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONCRARIOS 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 que 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: $ 5.497.352
VALOR EJECUTADO $ 5.497.352
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 sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios infericres a $2.194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFORTE A AFORTE
Niimero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NiveL ARL | APORTE | 1oTAL APORTES
COTIZACION o o ARL
2N
9409800601 (sssﬁ 803 $109.800 $140.500 3 21.400 271.700

Dado en Bogota a los (30 ) {ias del nie

Bs de 9 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO |







.‘ Feqeeraria de Salud
v Sybred Inmtegrada de Servicios de Salud

. Sur Qecidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn 2

Fechade

04120
aprobaclén 412017

GCodigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: ACTIVOS FIJOS

Sede: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: ' 3650-2020 Periodo certificado desda el Dia | #es | Aflo | a | Dia | Mes | Afio
i s |20 @ | s [200
NOMERE DEL CONTRATISTA: ROSA MILENA MUROZ JIMENEZ c.c. 85.784.733 |DE BGGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO 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 INSTITUCION

Ei rasultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
Plaguetesr los elementas devolutivos gue ingresan al almacen
asi como los que se encuenfran en servicios de diferentes sI Plaquetizacion en los activos fijos registradoes en {2 Subred Suroccidante
unidades ’
Hagcer recorvides por las difersntes areas para verificar que
novedades que se presentan con respecto a los bienes de
cardcter devolutivo y de control, ya sea elsmentos gque esten | Toma de informagion del elemento y el estado en que se sncuentra.
para dar de baja, nuevos ingresaos, elementos que no esten
ysando y deseen trasladar.
Realizar y gestionar las frmas de las diferentes s ;_?ﬁ;s;': d&é’:{?;i:g‘;i? ;zlne:emspf;' :;P::z;tgile”:;egf ;; tc'il::t'ino
actas({Reintegro, traslado, incorparacion) del bien q e ¢ e
Realizar el levantamiento fisico de los bienes de propiedad, . . . L,
planta y equipn en las diferentes unidades prestadoras de st Rgglstro de informacion del elementa con su ubicacién actual de manera
. fisica
servicios de salud de fa Subred.
Realizar el cruce entre los bienes registrados en la toma fisica
que se estan adslantando contra los blenes existentes en el Revision dg planillas fisicas contra la informacion establecida en la base
sistema con el fin de establecer sobrantes, faltantes y los Sl de datos P ! a Formato toma flsica, base de dates
traslados y ajustes que hayan lugar en las cuentas de
propiedad planta y equipo.
Apoyar y asesorar & los responsables de los bisnes &N servicio
eh los tramites respectives para depurar los servicios de S| Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en manejados NiA
bienes inservibles u obsolstos que se encuentren en los en el area de Actives Fijos respecto al mansjo de bienes.
mismos.
Revisar y controlar los bienes almacenados en las bodegas de . . . - .
. tos de bala,
activas fijos 2 informar cualquier novedad que se presents. sl Realizar registro de los bienes clasificados para baja. Cencaptes da baja, Bass de dalos
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
elementos devolutivos que sean entregades para la baja por Realizar el registro del elemento con la informacion correspondientes y . .
las diferentes unidades y controlar que estes cuenten can sus 8l describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja Registro de trasiada, concapto de beja
respectivos soportes.
Tramitar la legalizacion de los inventarios previamente Realizar verificacion aleatoria en las araas administrativas y
. ] B . N . . . Formato de toma fslea
generados en el sistema, assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica
Recepcionar y revisar los conceptos tecnicos emitidos de
i bode i i na ve ) . . ..
?;3?;5 doas t::la::sr:e:? estos g:mic:; gizgrzfsre)i'm:ro v d: sl Realizar seguimiento a los proceso de reclamacion de siniestros en los | Matiz de Seguimientos Siniestros, AZ Sinisstros
. N . . N activos reportados por la Subred Subred Sur Qceidents
inservibles con visto bueno del responsable del inventaric y
el lider de activos fijos.
. . A, Realizar entrega de capia individual de inventario a las diraclores, jefes
S‘rr:r;erar, sntregar y lagalizsr los fventarios individualea por Sl de servicio, lideres de centros esistenciales y supervisores Farmato de torma fisica
) administrativos v asistenciales

/
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Revisar las bajas de los inventarlos y las novedades que se
presenten con respectc a las tomas fisicas

Si

Revision de planillas fisicas y conceptos tecnicos, generando actas de
reintegro correspondientas.

Farmato de Acta

Cuidar y vigilar los documentos de la oficina, mantenienda
organizade los documentos segin las directrices de gestion
documsntal.

s8I

Archivar, clasificar y organizar el archive de gestion o historico del area
de activos fijes.

Archivo de gestion e historico

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 1,374,338 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTGS TREINTA Y OCHb PESOS M!C'ﬂ*}

Conbatista: ’ 'E’V\ C UN w

ROSA MILENA MURDZ JIMENEZ cc. GS } e)—?
66,764,733 8 Ihague } % 3

Facha : /082020 Firma de revibid upeMso\ /Q%/

Nota: El informe para su aprobacién estard sujste a ta certificacion de cumplimiento del contrato que expida el suger\r%r. /

Pégina 2de 2



WY e Ll §1/760/070T

7 2P | eulsed

NQ.Q.DVW ~ VH) -

oged ap |e1auan LoWNsay

oy
[\ [ ook’ 1Z§ £08'28% oOv'LLS £08°£48% 008'601% £08'2283 005'0bLS £09°£205 (1 Jsopenuy 12100
o % 0f |ogF IS £08'£29% oF - [LI-FL 0Us ALY £02°L40% 0f [PT402 Q0F°E0LS £03"LL85 gt [wosa | cosorls £0B'£48% [ _ 683_ ...Sx.moz:_z_ :.EE@_ uu_ L
[ [ 00F°32% 0'Lies 09 LLS £08°2185 00R'601$ £08°LiB% 005'OES £08'2188 (sopeliy 13 '3°0 ¥10908 “09d3g YLGOOA tPRRpNL)
0% [ 00¥'VZS FOR'LL8S 009'£3% £08°LL8S 008'60bS £08'2285 005'0FLS son'zin$ (SOpRIIY T ) TYdIONIud *ofeqesy, ap oqus)
0% 0081 T4 £0B'LLBS 009°LLE L 0086045 £08'££8% 005 k4§ £08'£L8% {sopeluy ) 1VdIONIUd H[esinang
apody ’ 381 selq| o5pod suody o1 seuq| o8po) ayody o8l seiq| obipod UQLSRILIUSPE
‘ SATVOSIFvHvd SODSIN 420 anavs NOISN3d 0aviaidw3a
$3130dY 30 YAYTIV1IA NODDVAINDII
00 ‘682$ [ 3IN3A12)0 30 OINYA | +1/60/0702 80/60/070% I 109008606 THSTIOO B0-0707 800207
| " aopEp oy selg- ooueg ’ odeg ] ejluEld ejjire)g oBeg pnyes uorsuaq
ofieg eyday ody LU opoUsd
NOISYGINDIT ¥1 3 SARYINTD SOLVA
oN 0LLT56L *3'0 V10909-YL0508 29 - D 9E "ON 389 YD AN 2INIIANIAIAN] WNITW YSOU ZINIWIN ZoNnw | LELVRLSS 3T
4901 ’ .
3 YN3I§ opelatioxg #2131 Iedag-pepniy uoLdaug fedipupd jesanong aqueiody aser) |¥i305 uozey Ap | HoEggUap]
ALNYIH0dY 190 S2TVHINID SOUVa
,\I..r.} - ~ SO
: eaUlj Us
RS 2

salincle



o~ o,

Wy LEILL GL/607 : 7 ap T euided

00£'682%

0086015 S oos © g . 008'604% ! b £06°%1‘008 00543 . ©IVLOL aNTYS
0085015 - 0s 0% 00876015 3 (1 =SYHOAVHLSINNGY) 543
C09°/1% . oo 0% 009 L1S ! L TF6'990'098 ¥Z40 " yvsNIdWod
o09°LLS 0% 3 DOS'LLS } (1 :SYH0avHISINNGY) 420
00F°1Z% o 05 o0 1Z$ ) [ s 0er'E06'Des Lkl vians Ty

- 00FF1ZS 0% 0% 00F* 178 I {3 1SvHOaYYLSINMWOY) Tv
005°0rLS 113 as 005°0r 15 L g BO8'VIT'00Z 10E05Z HINIAHOd

_D0S‘OKLS 0% 25 cn.m.a‘v‘_.‘m o e (1 iSYHOaVYLSINIWAY) ddv
SEEVAIIVIYONI )

3 5007vs VHOW SISTUTLNI  OQVaINDIT YOTVA S0avIIdY  Ad 1IN slalialele] Cas3
) 0DYd 30 NIWNSIH
00£°68T% Q AINIAI330 30 0OKYd | PLISO/ 00T 80460/ 00T ] L09200860%6 ZL6SZLON 80-070¢ 800207
Jojep " elow selq ’ aoueg cied auuy euEld 2j[ueyd ofey pnjRs UQISURY
’ ofey w84 odi] BN} opousd
’ ’ NOISVQINDIT ¥ 3d 53T9H3NID S01va
oy - © o OLKIE6L <370 Y10908-Y10908 T9-2BECN D89 WD TYAIDNIEd 3INIIGNTJIAM) YHATIW Y504 ZINIWIT ZOHNw LELFRLGS 2D
493 . .
2 YNIS opesauoxa | ouoyz|al |- ojuameniedag-pepnty uoLdAIg fedisutly jesinang sjuepiody asel) 1e100g uozEy | Ap| wewEsymuap)
’ ANV 1H0dY 7130 53T9d3N3D SOLVd

eal| U
ofed ap |eJauln uSWNSY < ince




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

ROSA MILENA MUROZ JIMENEZ

C.C 65.784.733 DE Ibagué

La suma de $1.374.338, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de
Septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 3650-2020

W‘[QV\ o YN

ROSA MILENA MUROZ JIMENEZ
C.C. 65.784.733 DE Ibagué
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERC 481870037167






