i [Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE Fechade | yonoo01g
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 2Probacion
TESORERIA
Bl 04-02-FO- |
[N 0002 |
- INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO & -
TIPO DE DOCUMENTO: CC_ Jimkii] CE | NO. 79254360
CORREQ ELECTRONICO: Chapajose@hotmail es CELULAR 3022378019
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: — FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE. BOSTON CAMI |
Centro Centr Centro
Centro de . Centro de & Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: |  costo 7 costo . ds | 35 | s i costo %: | de. | %
costo costo costo
R143 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA, ARORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 475000072136 [FENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMER% II(JSEESSTRATO Y| 1511-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6des
NUMERO DE CDP | 1108 [FECHA | 26/06/2018 | NUMERODECRP | 29096 /| FECHA 30/06/2018
4

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

‘ DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
_FTERIODD CERTIFICADO: DESDE 3 = 5078 HASTA 3 = 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ $1.251.780 4
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | § NO

Clé!_SERVACiONES: (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 J
JVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.510.680 -
HVALOR EJECUTADO $7.443.380
{VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.251.780
VALOR A LIBERAR . $67.300
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

SPQRIE APORTE
 Namero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% IBC | PENSION |NiveL ARL| AP0 TOTAL APORTES
i L. 16% IBC
j 84}8'13'12_692 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

i

2 .baido en Bopota a los (31) dias del mgs de JUNLIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anteri
i f' r

f ‘ DAVID EWGAS QUINTERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

—

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ago pertinente. Cordialmente,

=




Varsim 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (7% wamanart
- e
Codgo 42 FOD001 = maisse
Ubicacion del Servicio! [ALMACEN UNIDAD FONTIBON Sede:CAPS BOSTON
No. DE CONTRATO: 1511-2018 'y ||=.,,|m{D curtificado desde el Dia Mes [ afio [ [ Dia [ mes | Afio
1 7 |z018] 31 71 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO ; ¢ ¢ 79.254.350 |DE . BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pralecionales y de apoys ala pestion coma AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentrode los dferentes procests y procedmiertos de fa SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E 5.E. de acuerda a las necesidades de la nstilucon

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : 51 NO Seorviclos: 81 _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la peicn, al lento y iony

“alc;, e se Antallnd ::r:s Srderies 5 Se apoyo 1a recepcion y entrega de [os dif insumos | Se veril ¥ 31 les pecados de los diferentes
de compra y contratos celebrados por el hospital con todas las da:acuerdc a |as sojicituden de log servicios |

técnicas i 3

2. Cotejar las soiciludes ce pedido con el stock mantados para Apoyo 8l encargads del almacen en |a revision de los Sedio un informe de los diferentes productos con baja
controler las satdas alos  diferentes servicos. &l elementos de baja rotacon ratacion
3 Eje:uta‘r‘]m ciorogramas de entrega de pedidos y arganizar sl Recepcionar las diferenies lacturas, de los servicios de 98¢ entrego las facturas p
las soliciludes que se realizan con los proveadares ia, ¥ papeler al encargado del almacen

4. Apoyar e la de |a asi idn, idny Se registra coherentemente bajo actas |os bienes asignados
ulilizacidn de |os recursos dsponibles. 8l baje responsatlidad para su respectiva entrega al servicio eanean actena los comprobaniey s archivan s az
Manterar | %@ 0rganiza y se mantiene con buena prosentacion y orden  |Se hizo una recrganizacion de 1os insumes como de lugar
8 Mantene" |a bodaga en excelants stado ds orgarizacion. o Para su buen funcionamienio para asi mismo darle una buena rotacion ce los mismos
iu Legakizar fos compeobantes da acusrdo a las necesidades de u con s documentos, sa hacs firmar de las afersntes areas [0 oo ::;;‘::f::;{f';:ﬁ'::“;:;;f:;ﬂi::":’:f
ha i}

18 ohick yinidades de acuerdo a o solicitsado v asi logalizar las entregas

7 Entre jai toda la documantacion al técnica del Almacén st f:u“:::‘::":: Ssporlicariongs Leshicns 46 ox Insurios s‘if'r:;r::f‘l;:df::n de pedida se cotroboran los

8. Coadyuvar al pl de |a gestion . & ¢
|medants d cumplimienta g las metas contractuales s L;:na :'r:zov:‘r:ﬁ::gz la rnclturn'. ::u:::ﬂ!o el escanen y efvio I?;u ru,r:::aﬂ facturas &l almacen central para su respectivo
|establec dos en los procescs del drea o o para et greso.

Se un cuidado da los el que
9 Prameves ol cuidade y custodia ded patrimenia Institucional 5l proparel lal para al pefio de las Se tiene un cuidada de los &l
actvidades

10. Desariohe de manera actva of plan de manejo de gesticn

Documertil NO

11 Manmsx actualizado el archive de la dependencia N

S 1ot s mantens aclualizado el archivo de acuerdo a los |

f:s:h:l: ba'la vigente y los de 1] diferantes documentos que se rechen da a dia Se hace esla gesstion medante el archivo en AZ.

12 Aﬁa)}ar la aaboracién da informes y respuesta a los e | informa -
{requedimignios erigides al drea, segin instrucciones del ] i - " par e Se entregan los informes al supervisor

[Supervisor Lol

13, Gestionar ies i da de ¥

otros insumos cuando sean requeridos por los diferentes NO

equipos de trabajo del drea

14, Cerocety dar cumplimiento a los procedimientos Condsca y day i

establecicos por la Subred, ademas de apoyar la 5l

imsiementacién de los mismas, S#18bikcidge.por.In Subred

P 2 \ " : ;
s a'la sup del proceso da sl s hace una retroalimentacion diaria ¥ en e preciso Sainforma al lider de arss da las dlerentes dificultades
atencid, o las L
is
16 Respender a6 | 2
o i T oh |ﬁr aa h i 'y Rk el sl s %8 hace buen uso y cuidado de los diferentes implementos  [En ef momento de cambio de area o cargo hare la
persona anca ]{dr' encasn da taminacifn del contrato. entregadas para cumplir con las actividades respectiva entrega de los elementos dados
17. Participars= les [ornacas de capacitacion, induecién, i he an las di M
reuniones ¥ & #3tos 8 les cuales sea convocade eslablecidas por la Subred
18, Regstral las actividades realizadas rfacionadas con la : s :
. |prestacénider cunvicio, de acuerdo can o sistema d & ua;eglzlran las Se regisira en SECOP las diferentes actividades
informacide g7 It Subrad. Hhirdd menaues
20 Entragr ia $orstancia de afiliacidn y el pago al sistema da sefealizala ion de los d de
[$eguridad mcio! €2 salud, pensicnes y riesgas profesionales 5l coobro) para ser enviades mensualmenta al supervisor del ¥4 aslizaton lo paripsies s ariiiarond Ia Ledle

MEnsUE M ee contrato. Bedinggo.

21. Lis demds cue’sgan asignadas y que sean inherentes a las

actividades Bl

|OBSERVACIONGE: £ ADJUNTA DOS (03] FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas on caso de req ™

ey
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