p . ' ' . . T . Versién 2
A o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO'U
AT B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 31/03/2017
B ‘ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion ‘
. : ' Codigo: 04-02-F0-0002
. . INFORMACION DEL CONTRATISTA ' '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 7 ' . MARIO NELSON SAENZ TREJOS
TIPO DE DOGUMENTO: c.c | X | ce| |. No. 80,167,723
CORREO ELECTRONICO; ' mane0703@vahoo.es | cELULAR: - 3188695427
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' SUBRED SUROCCIDENTE
' UB!CACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS SEDE: PAPS CARVAJAL
. Centro o Centro Centro de Centro de Centro de o, | Centro |
: N B % % % ! % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo : dt_a costq . costo costo costo de costo ‘
; ‘ SUSTRT | 1o
. Lo . 0 - o . N .
ENTIDAD FINANCIERA: B BANCOLOMBIA - TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' " 21148901608 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATOY -~ -~ | ] e
VIGENGIA: 3690-2020 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO dett =
NUMERO DE CDP 1725 FECHA 2sit1i2020 | NUVERO DE 54187 FECHA 30/11/2020
N - PRESTAR APOYQO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: 'PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
o ‘SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
e DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA —
: i o ' 1 12 2020 31 12| ‘2020
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: _ _ $ 1.374.338 '
TIPO DE SERVICIOS |  ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, llcenC|as de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqmer otra novedad que repercuta en eI
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios’ tnbutanos se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $156.117.718:
VALOR EJECUTADO ) $15.117.718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
VALOR A LIBERAR -0 ‘
SALDO POR EJECUTAR $0
100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El iﬁterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUEﬁ '

Se verifica - el cumphm|ento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiongs- pagado en el mes. Los )
honararios inferiores a $2.194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo Iegal vigente.

)
. . “APORIE A AFORTE E
Ntimero de Planilla ‘ .-/ IBEDE | saLUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | 1671AL APORTES
Pla coTjzacion - | SALUDT 1on _ ARL
47309088 $477.803 $109.800 $140.500 3 21.400 271700

Dado en Bogota a Ios\fﬂ dlas

e] mes de 12 del anp-Dos Mil Veinte (2(_)20)‘. Lo anterior para que surta el pago pertinente: Cdrdialm,ente_;
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Lo ESP!&]DSA RUEDA
PERVISOR
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MARIC NELSON SAENZ TREJOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |







! versidn 2
- et megatods sracosdesoig | INFORME DR AQTIVIDADES‘.:; ;Vc:gl gsRDEN DEPRESTAGION DE - s —
- . . - . aprebaslin - X
Sur Oceidente E,S.E. . . . B ) " ) oo pp—— ?“l!m’g"u‘;'i_.;ﬂﬂn

Ubicacién del Serviclo: - ACTIVOS FIJOS e Sedle: PAPS CARVAJAL -

No. DE CONTRATO: - 3590-2020 Pariodo certificado desde of Dla | Mes | Afio -2 | Dia | Mes Afto
L i - . - : : 1 12 | 2020 &2 5.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . . MARIO'NELSON SABNZ TREJOS - T cc | 80,187,723 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A'LAS NECESIDADES DELA - .

_{El resultado del cumplimiento del contrate @s: Productos ;= S X NO 7 Servic:os st - NG _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . PRdG RAMADO ) ’ ACTIVIDADES REAL!ZAD'AS ’ PRODUCT{jS ENTREGADOS
|Plaquetear Ios slementos devolqiwos que ingrasan -al o - : . v ' o
alriacen ast come los que se enclientran en serwcms def -- 8- Plaguetizacion en los aclivos fijos registrados en la Subred Suroccidente| . Placas de inventario en los bienes |

diferentes uni dades

i .

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar|.
que novedades gue se prosentan con respecto a los . . .
bignes de cardcter devolwtive y de control, ya sea| - 5! Toma de informacion del elemento v & estade en gue se encuentra. . - Forrhate toma flsica
elementos que esten para dar de baja, nuevos ingrescs, ) - ' - ’
elementos que no esten usando y deseen trasfadar.

Regjstro de inforamcion del elerments, firma ds quien entrega el bien,

Realizar y gestionar las. fimas de las diferentes : )
sctas{Reitegro, traslado, incorporacion) . 8l _ g;r]n:l :: quien recibe ef blen lugar de origen del bign y lugar de destino Actas de Traslado, retntegra o Incorporacion
¢ - . X ! A .
Realizar. el levantami i i : - . AR : N :
|_levantamientc fisicc de los bienss de Registro de informacion del &lemeénto con su ubicacion actual de manera - .
Formate toma flsica

propiedad; planta y eguipo en las diferentés -unidades Sf fisica
prestadoras de servicios de salud de la Subred.

Realizar el cruce entre os bienes registrados en la toma

fislca que *se estan adelantando contra los bienes)” ' ’ - . : . . :
. . -|Revision de planil . cid. . .
existentes en el sistama con el fin -de establecer -8l de datas planilas fisicas. contra.la infarmacion establecida en la base Formate toma fisfca, base de dates
sobrantes, faltantes y los trasfados y ajustes que hayan C . . : ’
lugar en las cuentas de propisdad planta y equipo. i : -
1 _ r
~|Apoyar y asesorar, a los responsables de los bienes en : . )
servicio- en ios lramites respectivos para depurar os s Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en manejados - : WA

servicios de bienss inservibles u- obsoletos qua se : - len el area de Activos Fijos respecto al manejo ds bienes.
encusniren en los mismos. . T

Revisar y controlar los bienes almacenados en lasy : . .
bodegas de activos fijos e informar cualquisr novedad sl Realizar ragistro de los bienes clasificados para baja. - Congepios da baja, Base de datos

que se présents. . : .

| Trasladar fisicamente a las bodegas. de inservibles los o :
elementos davelutivos que sean entregados para fa baja| , - : Raalizar &l ragistre del elementa con la informacion correspondientes y . . S
por las dlferentss uridades y conirolar qus sstos cuenten! sl | describir e} concepto ssteblecido para clasificar como elemento de baja Registra de trastado, concapto de baja

con sus raspeclwos soportes.

it J). AAEHE T

' . ) ) . Pagina 1da 2




Tramitar la legalizacion de los inventarios previamente
generados en'el sistema,

sl

Realizar verificacion algatoria en las areas administrativas y
assitenciales de los inventarios registrados.en |a foma fisica

Formato de tama fisica

Generar entregar ¥ Iegallzar Ios mventanos mdavlduales
por area. -

sl

Realizer entraga de copia individual de Inventario & las directores, jefes
de sarvicio, lidsres de centros asistenciales y supervisores
administratives y asistenciales

Formato de toma fisica

Cuidar y vigilar los documentos de i(a oficina,
manteniendo  organizado - los  documentes seglin las
directrices de gestion documental.

‘8l

Archivar, c|a5|f icar y erganizar el archive de gastmn o hlstonco del area .
de activos ﬁjOS

Archivo de gestion e historice ’

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nmero y letras): $ 1,374,338 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTOS TR_EIP‘TAt OCHO PE

- P(ffﬂ.'o /J LAANE 7/

MARIC NELSCN SAENZ TREJOS
6.6.80,167.729 de Bogota - )
Neta; El informe para su_aprobiacion eslara sujeto & la certificacion_de-cumplimiento del contrato que emda sl supervThqr ‘\,
b
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: 7 NOMERD:, ! : TELEFOND
N - ; sal B- |’
eo 80167723 | ._.Eswamhoauﬁ 5759536 -
8 -FORMA:- -
| PRESENTACIGH

UMICA

47300085 -

b

)

L

Este documento estd m_mmm.mnmao como ,_u‘w_<>.._u.0 por parte .m_m na:.._umsmm_....@_om_,mn_oq de _E_a_........
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRA_D_A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4
[ T . DEBEA:
' MARIO NELSON SAENZ TREJOS
C.C80,167,723 DE Bogoti D.C. N
' - La suma de $1.374.338, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 de
~ Diciembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
3690-2020 - : h
./ {)/fﬂ%{(@ T o
- MARIO NELSON SAENZ TREIOS
A SR " C.C. 80,167,723 DE Bogot D.C.:

 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

- 'NUMERO 21148901608






