Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!- frompe et it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :"‘m":a:;n 15/02/2018
B swowdewisE TESORERIA 5
Codigo: 04-02-F0-0002 “‘f’_“"‘“‘“
—

INFORMACION DEL CONTRATISTA )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUIOVANNI ROMERO AGUILLON / /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 79788466
CORREQ ELECTRONICO: guiovanni.romero@gmail.com CELULAR: 3208636539
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINCGO
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR

Cantra d Centro de Cenlro de Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS: Centro de costo il co::D ¢ % Er;r:::lslza g ecnoslo * coslo * costo %
RO2A 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24048600213 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTBI&TO IJ JORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3797-.201?5/ 2 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP 35 |FECHA 1210172018 { NUMERO DE CRP FECHA 09/0312018

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

DIA | MES ARNO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA _
-9 3" | 2018° 31 3 | 201
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.501.000
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: $2.810.767 Y
VALOR EJECUTADO $1.219.767 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.219.767 /
VALOR A LIBERAR $0 _
SALDO POR EJECUTAR §1.591.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 43%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. > . { APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nlmero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8326313723 ‘/" $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
/‘l"\

/
ertinente/Cordialmente,

‘\.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO TECNICO ADMINIS VO |

@ . JANNETH PATRICIA ALGARRA VARGAS GMQV?}"NI ROMERO GUILLON

—
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Varsidn 2
s ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fochado pas
ek D i SERVICIOS it s
L Cadigo: 04-02F0-0003 DE BOGOTA DS
Ubicacion del Servicio: [inveEnTARIOS  * Sede:ASDINCGO
o Dia Mes | Afio Dia | Mes-| Afo
No. DE CONTRATO: 97-2018 P de el
3797-20 eriodo certificado desde e 5 3 T a 37 3 >518
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ GUIOVANNI ROMERO AGUILLON cC.C. 79.788.466 PE/ BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Ir!ﬂl;'}lerll'lentar y actualizar el sistema de clasificacion y sl Se |In.1ple|r11tanlo y aclualizo el sistema de clasificacién y Astualizacion de slstemas
codificacion de los productos. codificacién de los productos.
2. Recepcion de facturas, compardndolas contra las sl Se recepciénaron facluras, comparadas contra las remisiones |Se enlregan facturas debidamente
|remisiones entregadas por |os lideres de las bodegas entregadas por los lideres de las bodegas codificadas.
3. rngreso): dlguacn_én de facturas para alimentacion del S| Se ingreso y digito facturas para alimenlacién del médulo de Se entregan enlradas de facturas.
maédulo de inventarios inventarios
4, Digitacion y elabloreclén de traslados a todos los NO NIA NIA
almacenes, farmacias y deméas bodegas
5. Incorporar Ilas facluras a cuadros de control de los sl Se mcorporernln las facturas a cuadros de control de los Se entrega Base de control
contratos que ingresan a los almacenes. contratos que ingresan a los almacenes.
§. Rpoy;r la depuracidn, consol@amén y cruce de los ISa apoylo la depuracién, ccnsu!lc!aC|én y cruce de los Se entregan bases actualizadas, que se
inventarios levantados en las Unidades de la Subred Sl inventarios levantados en las Unidades de la Subred
; : ; : encuentran en la Publica.

Suroccidente en el Sistema. Suroccidente en el Sistema,
;. Be[ahzar Iicon?halclén de:antlldaﬁas :anlre m[stetr.nas Slf! reanz%II.laacTnclnlac:én de :ant;gaizf‘:;:;essslst:tw:: :2 Se entraga conciliacion dal mes de julio

e informacion ac uales y apoyar los conleos selectivos Sl informaci ctuales y se apoyo los alectiv para movimientos del mes de agosto
de inventarios mensuales. inventarios mensuales,

i i ; o Se entrega conciliacion para
8. Alp:Tar el cierre contable mensual y su conciliacién S| Se fp;):: el cierre contable mensual y su conciliacion movimientos con cuantas contables del
conlable, contable. mes de agosto
:;;:2?:9( e; la;r;?:é':ac::?nf:cli:: m;?;mfasrde Se apoyo la presentacién de los informes de inventarios de
mensuar;:: d: vigencia :e las difer rF:tas crl':dr:dses de la sl almacén y farmacias para cierres mensuales de vigencia de  |Se realizan ajusles de mvimientos
'8 : s dlfere u las diferentes unidades de la Sub red, para proyeclar los segln soporte.

Sub red y proyectar los ajustes a que haya lugar para A : 4

; 7 : ajusles para clerre de cuenta a Comité de Inventarios.
cierre de cuenta a Comité de Inventarios,
10. l.?oadyuvar al c_urnpllmnanlo de la gestion institucional, Se p_mrnowo el cut:n pll|m|ento de la gestion institucional, Se entregaron movimientos y entradas
mediante el cumplimiento de las melas contracluales K| mediante el cumplimiento de las metas contractuales b 3

i correspondientes al proceso interno,

establecidos en los procesos del drea. estat an los procesos del drea.
11. Promover el cuidado y custodia del patrimonio 2 . : . —_— Se hace buen uso de los elementos y
Institucional. Sl Se promovio el cuidado y custodia del patrimonio Institucional. activos que se encuentran
12. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de Se desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Los documonids  anrtegedos  de

elsti i Basoiantsl P ) Sl Doc er:amal P ) g encuentran archivados en la oficina del
g ; u . almacen en las respectivas AZ.
13. Las demas que sean asignadas y gue sean inherenles
a las actividades. NO N/A NI

TOTAL A PAGAR ($1.219.767)/ UN/MILLON DOSCIEWTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE™ ¢

VANNI ROMERO A
CC 79.788.466,
CARGO Técnico Administrativo |

UILLON

L

/

CARGO

JANNETH PATRICIA ALGAR'B’A VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Mota: El informe para su@pmbacién estara sujeto a la certificacidn _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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E:compensaf I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): GUIOVANNI ROMERO AGUILLON
No. Identificacion: CC79788466

Direccién: CALLE 64H # 85-53

Telefono: 4706955

Correo: guiovanni.romero@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndmero de Planilla: 8326313723

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

_ |GUIOVANNI ROMERO AGUILLON / |

CC79788466 P | marzo de 2018 /

8326313723 |marzo de 2018 /

8-03-20 ‘%

- | NUMERO DE
TOTAL PAGADO | AFILIADOS |

1) ks
- ol
‘Pensiones - Colpensiones
g

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79788466
APELLIDOS Y NOMBRES: GUIOVANNI ROMERO AGUILLON

_SUBSISTENC

EPS008 25-14 57291 572911 57291 572811 71700

et A i iiim mmk denifinnda mmimmcm ADNFATA A mnrkn Aa FAamnancar Nnarardar da InfarmaciAn



-ehe. Banco
-sipes Caja Social

Sefor/a:
GUIOVANNI - ROMERO AGUILLON
Cuenta de Ahorros No. 24048600213

Con el fin de que conozca las condiciones que aplican a su cuenta, anexamos el listado de conceptos y comisiones, el
reglamento de cuentas de ahorros y el de Banca Mévil.

Esperamos que disfrute de todos los beneficios que le ofrecen nuestros productos. Agradecemos que nos haya escogido
como opcién bancaria y esperamos scguir construyendo juntos una fructifera relacién de largo plazo.

A continuacién le informamos las principales consideraciones para los procesos de Bloqueo, Desbloqueo, Inactivacién, Activacién, Cierre de
su cuenta, Medidas de seguridad y Entrega de Medio de Manejo.

1. Bloqueo y Desbloqueo: Usted puede modificar el estado de su Cuenta de Ahorros para restringir o no permitir transacciones débito o

crédito segun el tipo de bloqueo, para realizar el desblogueo debe presentarse en la Oficina sede de la cuenta y realizar la solicitud.

2 Inactivacién y Activacién: Su cuenta se inactiva automdaticamente cuando permanezca sin movimiento por un periodo continuo e
=interrumpido superior a ciente ochenta (180) dias contados a partir de la fecha de la Gltima transaccién débito o crédite que realice en la

anta, las cuentas inactivas permiten depésitos en cualquier Oficina a nivel nacional, no obstante esta operacidn no activa la cuenta, para

activar la cuenta debe presentarse en la Oficina sede del producto.

3. Cierre de la cuenta: El cierre de la cuenta debe efectuarlo en la Oficina Sede de su cuenta haciendo entrega del talonario en uso y/o

Tarjeta Débito, lo anterior se complementa con lo descrito en el reglamento del producto.

4, Medidas de Seguridad: Certifico que he sido informado y capacitado acerca de las medidas de seguridad que debo tener en cuenta para

la realizacién de operaciones por cada canal y de los procedimientos para el blogueo, activacién, inactivacién, reactivacién y cancelacién de

los productos; asi como del valor de la operacién.

5. Entrega de Medio de Manejo.

Por medio del presente autorizo (amos) la expedicién del medio de manejo (talonario, chequera, tarjeta débito o tarjeta), estipuladas para

el manejo de mi (nuestra) Cuenta de Ahorros/Corriente y autorizo (amos) de manera irrevocable al Banco Caja Social para que debite de la

citada cuenta o de cualquier suma que posea, el costo correspondiente.

Firma del Cliente | . Firma del Cliente e

] ) e ]I

) - I :l

DocumentoNo. o Huella segan D.I. = Documento No. . Huella segdin D.I. i
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Documento No. ' Huellasegin D, | Documento No. o Huella segln D, |

Cordialmente,

Asesor Comercial
Oficina ZONA INDUSTRIAL

Agosto 2014 2de2



