CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

________ e o St e st 5 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |01, j
Sur Occidente ESE. | TESCRERIA — el |
| Codgo 0402-F0-0002 | JI
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE MORALES TIQUE /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 52.959.222
CORREQ ELECTRONICO: YAMILEM674@GMAIL.COM CELULAR: 3143612594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINCGO >
, ’
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR
Coentro de Centro de Cenfro do Certro de Centro de
Centro do costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: 2 Lol costo costo iaisd ]
R147 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | 205096308 PENSIONADO INu
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 4060 y lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERQ DE CDP I 1088 “|FECHA | 20/06/2018 L. NUMERO DE CRP 30904 | FECHA 30/06/2018~
Prestar servicios de apoyo a la gestién inistrativa yfo asistencial en la Direccién Administrativa
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ISALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al requerimiento institucional.
DA | MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1. 7 2018 31 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo I RESERWVA DE GLOSA 2% ' NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $5.563.197 e
VALOR EJECUTADO $5.563.197
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.956.930
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 y
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
inferiores a $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" Y APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1000001697 ./
28980807 $782.772,00 $97.847 $125.244 3 $19.068 $242.158

Dado en Bogota ajos (31) dias del mes de Julp del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior par. go pertinente. Cordialmente,

DAVID VARGAS QUINTERO UMILE

PROFESIONALESPECIAHEAD

MORALES TIQUE
€c: 52,955,222

dministrativo |

Tecnico
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Varsibn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fachads

020412017

e PRESTACION DE SERVICIOS aproacién
Sur Dccldwmte €50
Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: |INVENTJ\RIOS Sede:ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 4060-2018 -~ |Periodo certificado desde el Dia_| Mes [Afo| . | Dia Mes | Ao
- 1 7 |2.018] 31 7 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YAMILE MORALES TIQUE c.c. . 52950222 |DE | 'BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a |a gestion administrativa y/o asistencial en la Direccidn Administrativa dentro de los diferentes procesas y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al raquerimienta institucional.

El Itado del limiento del es: Productos: SI NO Servicios: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Implementar y aclualizar el sistema de clasificacién y

codificaclén de los productos, NO NIA NIA

ol b i R No NA NiA

e bl S [toneacon soven const i e simentar imventarios |59 enlegan entradss do acturas
st R

o e | 2

5. Incorporar 1as facturas a cuadros de control de los NO il -

conltratos que ingresan a los almacenes.

6. Apoyar la depuracién, consolidacién y cruce de los
inventarios levanlados en las Unidades de |a Subred NO N/A A
Suroccidente en el Sistema.

7. Realizar la conciliaclén de cantidades entre sistemas de
informacién actuales y apoyar los conteos selectivos de NO NIA NIA
inventarios mensuales.

Se entrega conciliacion para
movimientos con cuentas
contables.

8, Apoyar el clerre conlable mensual y su conciliacién
contable.

Se apoyo el cierre contable mensual y su conciliacion

sl contable,

9. Apoyar en la presentacién de los informes de
inventarios de almacén y farmacias para ciemes
mensuales de vigencia de |as diferantes unidades de la NO NIA NiA
Sub red y proyectar los ajustes a que haya lugar para
clerre de cuenta a Comité de Inventarios,

10. Coadyuvar al cumplimiento de la gestién institucional, Se promaovio el cumplimiento da la gestién Se entregaron movimientos y
mediante el cumplimiento de las metas contractuales 5l Institucional, mediante el cumplimiento de las metas |entradas correspandientes al
establecidos en los procesos del drea, contractuales establecidos en los procesos del drea. - |proceso intermo.

11. Promover el cuidado y custodia del patrimonio Se promovio el cuidado y custodia del patrimonio Se hace buen uso de los elementos

Sl

Institucicnal, Institucional. y activos que se encuentran

12. Desarrollar de manera acliva el plan de manejo de sl Se desarrollar de manera activa el plan de manejo de ia‘::u;o;:::rgmia ;T::?T:?:;a::
gastion Decumental. gestidn Documental del almacen en las raspectivas AZ,
13, Las dem4s que sean asignadas y que sean inherentes

a las actividades. NO) NI& NIA
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA DOS (02) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas GKO de requerirse / g trit o)

30 Millon Novaclentos Cincuenta y Seis mil Noveciento

TOTAL A PAGAR (Namaero s treipta Pesos MICTE.

LALLAA | = 54/20 b
DAVID.VARGAS-QUINTERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

! o ™ -
/ migggn%&s TIQUE
CC: 52,959,222

Tecnico Administrativo |

Mota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefior(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

YAMILE MORALES TIQUE
CC 52959222

CARRERA 27 G#71D 28
7901912 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompcnsar  miplanilla.com

ARP Swra 518,100 1

Proteccion (ING + Proteccian) 5125 000 1

MEDIMAS EPS SAS 387.700 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bancode Bogota 8
MrIes ez Hed REFERENCIA BANCARIA

Soe 2B R TOAT Iageti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MORALES TIQUE,YAMILE,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 52.959.222 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 205096308, abierta/o desde el 23/06/2008.

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

/ﬂ/é}}; G 05 (Q'?@‘U ez 7 ﬂy: -

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION LS CONFIDENGIAL Y SL SUMINIS|RA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



