Versidn i 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR 2™ | 1500018 | '
TESORERIA el e I R |
Codge: 04-02.F 00002 i !
INFORMACION DEL CONTRATISTA i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE MORALES TIQUE - o
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X l CE | NO. 52959222 ¢
CORREOQ ELECTRONICO: YAMILEMEZ4@GMAIL.COM CELULAR: 3143612594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINCGO
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR
Certio de costa " Ceniro de % Centro de % Contro de " Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: 3 280 oLl o oo
R147 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 205096308 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: E 4060 ) IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 5
NUMERO DE CDP | 1230 géCHA | ) 23mmu13/’| NUMERO DE CRP | 34972 | FECHA 31/07/2018,"

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asi ial en la Di i6n 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 acuerdo al requerimionto institucional,
DIA MES ARO DIA MES ARO y
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA — - <
1" 8 2018 / M 8 |-2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000 .
TIPO DE SERVICIOS I 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 v
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.154.197
VALOR EJECUTADO $7.154.197 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR 30 S/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% A

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 honorarios
inferiores a $1.953.1 l:ls,"illel valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Plani,lla IBC DE COTIZACION| 45 % B0 sincion1e% | AL i TOTAL APORTES
357570541 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
|

{ .
Dado en Bogoté 3 los (31) dias del mes dq Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anlerior

| pago pertinente. Cordialmente,

MO /
DAVID VARGAS QUINTERO YAMILE-MORALES TIQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cc: 52,959,222
Tecnico ad ativo |
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Versitn H

a las actividades.

" T INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  Fedhade gouzonr ¥
._‘m ooy PRESTACION DE SERVICIOS aprobacin e
Sur Ooridamte £.5.0. AT
Cédige: 04-02-FO-0003 B pooaTABE.
Ublcacion del Servicio: [InvEnTARIOS |sede:asDiNCGO
No. DE CONTRATO: 4060 Parlodo certificado desde el Dia [ mos [Aho | . T Dia [Mes | Ao
1/ 8 |2018] ~ 31 8 |2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lYAMILE MORALES TIQUE c.C. 52.959.222 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en la Direccidn Administrativa dentro de los diferentes procesos y
|procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al requerimi institucional.
El Itado del imi del es: Productos: Si NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Implementar y actualizar el sistema de clasificacion y Se implementa y actualizo el sistema de clasificacion ’ x
cadificacion de los productos. o y codificacion de los productos. Aptialzacionoe;sialemas
2. Recepcion de facturas, comparandolas contra las S| Se recepcid 1 facturas, Adas contralas  |Se pan facturas debidi e
|remisiones entregadas por los |deres de las bodegas remisiones entregadas por los lideres de las bodegas |codificadas.
3. Ingreso y digitacién de facturas para alimentacién del Se ingreso y digito facturas para alimentacian del
module de inventarios e madulo de inventarios Se eatrepan antratlas de facias;
4. Digitacion y elaboracion de traslados a todos los st Se digito y elaboro traslados a todos los almacenes, |Se entregan impresiones de
almacenes, farmacias y demas bodegas farmacias y demas bodegas traslado por movimientos.
5. Incarporar Igs facturas a cuadros de control de los sl Se Incorporaron Ia_s facturas a cuadros de control de Se entrega Base de control
contratos que ingresan a los almacenes, los contratos que ingresan a los almacenes.
6. Apoyar la depuracidn, consaclidacian y cruce de los Se apoyo la depuracion, consolidacién y cruce de los .
inventarics levantados en las Unidades de la Subred Sl inventarios levantados en las Unidades de la Subred 5::::221:::::: :?;agﬁz:‘:'
Suroccidente en el Sistema, Suroccidente en el Sistema. q ’
7. Realizar la conciliacién de cantidades entre sistemas de Se realizo |a conciliacidn de cantidades entre Se entrega conciliacion del mes
informacion actuales y apoyar los conteos selectives de Sl sistemas de informacion actuales y se apoyo los actual para movimientos del
inventarios mensuales. conteos seleclivos de inventarios mensuales. siguiente mes,
Se entrega conciliacion para
8, Apoyar el cierre contable mensual y su conciliacian sl Se apoyo el cierre contable mensual y su conciliacion | movimientas con cuentas
contable. |contable. conlables de los meses
comespondientes.
9. Apoyar en la pr 1 de los infl de Se apoyo la presentacion de los informes de
inventarios de almacén y farmacias para ciemes inventarios de almacén y farmacias para cierres " : AT
mensuales de vigencia de las diferentes unidades de |a Si mensuales de vigencia de las diferentes unidades de :": ?:I;z:r;;tl #6s da movimignios
Sub red y proyectar los ajustes a que haya lugar para la Sub red, para proyectar los ajustes para cierra de g PRBE
cierre de cuenta a Comilé de Inventarios, cuenta a Comité de Inventarios.
10. Coadyuvar al cumplimiento de la gestidn institucional, Se promavio el cumplimiento de la gastién Se entregaron movimientos y
mediante el cumplimiento de las metas contractuales Sl institucional, mediante el cumplimiento de las metas |entradas correspondientes al
establecidos en los procesos del drea. contractuales establecidos en los procesos del drea. |proceso interno.
11, Promover el cuidado y custodia del patrimenio si Se promovio el culdado y custodia del patimonio Se hace buen uso da los el to:
Institucional, Institucional. y activos que se encueniran
12. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de Se desarrollar de manera activa el plan de manejo de Loa documsnlcts entragTdosﬁ 'se
gestién Documental. sl gestidn Documental encueniran arcnivados en .a alera
’ del almacen en las respectivas AZ.
13, Las demds que sean asignadas y que sean inherentes NO NIA NIA

s Vi

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

;Iatrl&:-su,isl ,000) MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS METE.

TOTAL A PAGAR |
L
vm@.imoﬂm_es TIQUE
CC: 52058222
Administrativo |

o

Tecnico

=y CO% wnl

PROFESICNAL ES!

AVID YARGAS QUINTERD

PECIALIZADO

Nota; El informe para su aprobacion estara sujeto a la cenificacidn de cumplimiento del contrato que e.

ida el supervisor.
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P

BITEM TE ot ARSI Do PR AL S ERMLED 7 Lt ATkl TRAC et P 4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-ago-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MORALES TIQUE YAMILE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQPas O No. 52059222 FO M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 26 | MES [MAR| AN | 1983 || carrera27g71d28

pAiS S PAlIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO i CIUDAD Bogola D.C. TELEFONO 7901912
CIUDAD Natagaima EMAIL yamilem&74@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller comercial

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

9°, 10°.|1X. MES | DICIEMBRE | ANO] 2002 |

8-,

1°. 1 2% ] 3% 4° | 5% 6"‘|?°.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER)., ~ DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO INDUSTRIAL 1 2016 25228-358343
gy 5 x ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA 8 —

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

’
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ago-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
subred integrada de servicios de salud sur occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Baogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008301440 pia [ 13 | mes |4 | ano [ 2018 || oA | | MES |:] ARO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico administrativo | Almacen - Inventario calle9an39-46
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
IQ OUTSOURCING X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogata D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5831990 EXT 1131 oia 7 I mes [1n_| afo [207 ]|oa[20 Jmes [4_] Ao [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COLFONDOS ADMINISTRATIVO carrera 13 a n 29 -24
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EPSIFARMA X Calombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566660 EXT 2016 oia [16 | mes [6_ ] avo [2000__ ||oia [20 ] wmes [+ ] amo [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
Cuentas por pagar Financiero Autopista medellin 9.6

Pagina 2 de 4



~

, ENTIDAD RECEFTORA
FORMATO UN ICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural S I DE A P ,.

Saeas ok i DT AL T EMLET ¥ Lk A T b

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Aclualizacion: 22-ago-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Saludcoop X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004352012 pia[4 |mes [6 | aro [2008  ]|oia [12_] mes [s__| aro [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Administrativo Financiero cll 7312 -02
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 4
PRIVADO 8 12
PARTICULAR 0 9
TOTAL 10 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento /

F@m Bisr. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA ESE
Persona Natural S I DE A P

ATTEAS D e DRI DA TR AL DAL EMLED ¥ L ASARR AL e b,

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacién: 22-age-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural ]| Sy o N
% RIUIRAR RIS (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 22-ago-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YAMILE MORALES TIQUE

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL O No. 52959222 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion carrera 27 g 71d 28 Teléfonos3143612594 7901912

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS _DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
luis enrique morales pinto 5964827 PADRE
maria celia tique 28852628 MADRE

dairo morales tique 1013602990 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO . VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.591.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDQOS $ 100.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 200.000,00

TOTAL $ 1.891.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE, NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA | - CONCEPTO VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO | il e

Subred Inlegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAis Persona Natural S I DE A P '

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 180 DE 1985) Ultima Actualizacién: 22-ago-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccQ CcEQ T.L.O

2. ACTIVIDAQ_'ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION l

. BOGOTA D.C. 22-ago-2018
FIR@JJEL KUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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