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INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE MORALES TIQUEJ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x ‘ CE | NO. 52,959,222
CORREOQ ELECTRONICO: YAMILEME7A@GMAIL.COM CELULAR: 3143612594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINCGO
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR
Centro de Ceriro da Cantro de Centro da Centro de
Cantro de cosio %% % # % % % w
CENTRO DE COSTOS: i e = o coso
R147 / 100
ENTIDAD FINANCIERA: ’ BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 205096308 PENSIONADC |Mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS z
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 4060 2 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP I 958 / “|FECHA ‘ 31/05/201€ NUMERO DE CRP | 26808 ] /" FECHA 31/05/2018”
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccién Administrativa
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los difl tes p s y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
* DIA | MES ANO DA/ | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 6 2018 30 & | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% NO

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: $3.606.267/
VALOR EJECUTADO $3.606.267 S/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000 ~
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO FOR 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 social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: B APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
832799989 $781 .24ﬁ.GG $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota h los,{30) dias del mes de Junio del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
b
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DAVID VARGAS-GHHNTERO " YAMILE MORALES TIQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cc: 52,959,222
Tecnico ad ativo |
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Focha de PT—

e PRESTACION DE SERVICIOS aprobacian |
Sur Do ldante L5 E
Codiga: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: |INVENTARIOS Sede:ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 40602018/ Periodo certificado desde el Dia | Mes”|Afo| | Dia i a0
1 6 |2018] 30 | 6 [2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YAM!LE MORALES TIQUE C.C. 52.959.222 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la Direccién Administrativa dentro de los diferentes procesos y
procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El Itado del plimi del contrato es: Productos: S| ____ NO ____ Serviclos: SI _X__ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Implementar y aclualizar el sistema de clasificacion y ; NIA
codificacién de los productos., HO Ll
2. Recepcitn de facturas, compardndolas contra las NIA
remisiones entregadas por los lideres de las bodegas NO NIA
3. Ingreso y digitacién de facturas para alimentacién del Se realiza ingreso de facturas al sistema de
médﬂlo da!;nv:ntarios i Sl informacion seven con el fin de alimentar inventarios |S€ enlregan entradas de facturas
oo lap dify 45 i
4, Digitacién y a1ab9racinn de traslados a todos los NO NiA NIA
almacenes, farmacias y demas bodegas
5. Incorporar las facturas a cuadros de control de los NO MIA NIA

coniratos que ingresan a los almacenes.

6, Apoyar la depuracién, consolidacién y cruce de los
inventarios levantados en las Unidades de la Subred NO NIA NIA
Suroccidente en el Sistema.

7. izar la conciliacidn de canlidades entre sist de
informacién actuales y apoyar los canleos selectivos de NO NIA NI
inventarios mensuales.

Se entrega conciliacion para
movimientos con cuentas
contables.

B. Apoyar el cierre contable mensual y su conciliacion
contable.

Se apoyo el cierre contable mensual y su conciliacién

sl cantable,

8. Apoyar en la presentacién de los informes de
invenlarios de almacén y farmacias para cierres
mensuales de vigencia de |as diferentes unidades de la NO N/A N/A
Sub red y proyectar los ajusles a que haya lugar para
cierre de cuenta a Comité de Inventarios.

10. Coadyuvar al cumplimiento de la gestién institucional, Se promovio el cumplimiento de la gestién Se entregaron movimientos y
diante el plimis de las metas contractuales 51 institucional, mediante el cumplimiento de las metas |entradas correspondientes al
I enlosp del drea, contractuales establecidos en los procesos del drea. |proceso intemo,
11. Promover el cuidado y custodia del patrimanio 51 Sap io el cui ¥ dia del patimonio Se hace buen uso de los elementos
Institucional. Institucional. y aclivos que se encuentran
: documentos entregades se
12. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de Se desarrollar de manera activa el plan de manejo de Log:: docume: . g i
estidn Documental sl estién Documental encuoniran srchivados en Ia oficina
g u : g ' del almacen en |as respectivas AZ.
X i inhi
13. Las demas que sean asignadas y que sean inherentes NO NIA ; NIA

a las actividades.

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA DOS {02) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse / conforme mﬂuuriminnto tributario)

f’-_\_ A\

0} Millon Quinientos Novenlta y Uno PESOS MICTE. ~ ‘

TOTAL A PAGAR (Ndm.

f
wut/\_soféla;
DAVID VARGAS QUINTERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

]
YAMILE MORALES TIQUE
CC: 52,959,222
Tecnico Administrativa |

1

MNota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Seifior(a): YAMILE MORALES TIQUE
No. Identificacion: C(C52959222

Direccidn: CARRERA 27 G#71D 28
Telefono: 7901912

Correo: yamilem674@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.G/

Numero de Planilla: 8327999889

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YAMILE MORALES TIQUE

C€C52959222

8327959889
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TIPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 52959222
APELLIDOS Y NOMBRES: YAMILE MORALES TIQUE

EPS044 | 230201 781242 781242 781242 ] 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento estd clastiicado comeo PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacian
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REFERENCIA BANCARIA

£ BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MQRALES-"T?QUE;YA’MILE,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero -52;-_959,222 esta vincutado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a traves de los sigufentes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 205096308, ablerta/o desde &l 28/06/2009,

]

Se expide en Bogota el dia 31 del mes de Marzo del affo 2018
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