Version 2

Sy e oo S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
T ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 31/03/2017
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | GIE | ] NO. 19.207.267
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3007151256
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS SEDE: KENNEDY
Centro o Centro % Centro de % Centro de o Centro de o Centro %
CENTRO DE COSTOS: | de costo ’ decosto [ costo " | costo : costo °[decosto|
R02 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570078428 PENSIONADO | SI

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

NUMERO DE CONTRATO Y :
VIGENCIA. 2898-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERO DE CDP 35 FECHA 43112 NUMC':E:FP BE FECHA
PRESTAR APOYO COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.591.000
TIPO DE SERVICIOS ADMINISTRATVO | RESERVA DE GLOSA 2% ] 0

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: $4.773.000
VALOR EJECUTADO $1.591.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1.591.000
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 3.182.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 0,33

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 $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE
Ntmero de Planilla | I8C DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE TOTAL APORTES
COTIZACION ARL
IBC IBC
8325354822 $ 781.242 $97.700 $ 125.000 3 $19.100 $ 257.500

Dado en Bogota a los (28 ) dias del mes de 2 del afio Dos Mil Diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\} \—/ HECTOR MUNOZ DIAZ ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ

SUPERVISOR TECNICO ADMINISTRATIVO |

T\




-n Subred Integrada de Servicios de Salud

ﬂ Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versign 2

Fecha de
aprobacion

03/04/2017
SERVICIOS

Codigo 04-02-F0-0003

R
U BOGOTA B,

Ubicacion del Servicio:

ACTIVOS FlJOS

Sede: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 2898-2018 Periodo certificado desde el Dia: | Mes | Afo | Dia | Mes | Aho
1 2 [2018 28 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ c.c. 19207 267 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Plaguetear los elementos devolutivos que ingresan al
almacen asi como los que se encuentran en servicios de S Plaquetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Suroccidente Placas de inventario eri los bienes
diferentes unidades
Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar|
que novedades que se presentan con respecto a los
bienes de caracter devolutivo y de control, ya sea S Toma de informacion del elemento y el estado en que se encuentra Formato toma fisca
elementos que esten para dar de baja, nuevos ingresos,
elementos que no esten usando y deseen trasladar.
: y Registro de inforamcion del elemento, firma de quien entrega el bien,
Realizar y gestionar las firmas de las diferentes ; § .
S| firma de quien recibe el bien, lugar de origen del bien y lugar de destino Actas de Traslado. reintegro o incorporacion

actas(Reintegro, traslado, incorporacion)

del bien
Realizar el levantamiento fisico de los bienes de : . £

: Registro de informacion del elemento con su ubicacion actual de manera

propiedad, planta y equipo en las diferentes unidades S| K Formato toma fisca

fisica
prestadoras de servicios de salud de la Subred.
Realizar el cruce entre los bienes registrados en la toma
fisica que se estan adelantando contra los bienes :

Revision de planillas fisicas contra la informacion establecida en la base
existentes en el sistema con el fin de establecer Sl dedatos Formato toma fisica. basz de datos
sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipc
Apoyar y asesorar a los responsables de |los bienes en
servicio en los tramites respectivos para depurar los s Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en manejados NiA
servicios de bienes inservibles u obsoletos que se en el area de Activos Fijos respecto al manejo de bienes
encuentren en los mismos
Revisar y controlar los bienes almacenados en las
bodegas de actives fijos e informar cualquier novedad Sl Realizar registro de los bienes clasificados para baja Conceptos de baja, Base de datos
que se presente
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
elementos devolutivos que sean entregados para la baja si Realizar el registro del elemento con la informacion correspondientes y Raaisti de irasiade. concanto 466
por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja gl CepLOGa oRa
con sus respectivos soportes
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Tramitar |a legalizacion de los inventarios previamente
generados en el sistema,

Realizar verificacion aleatoria en las areas administrativas y

. . ) . - Formato de toma fsica
assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica

Si

Realizar entrega de copia individual de inventario a las directores, jefes
Sl de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores Formate de toma fsica
administrativos y asistenciales

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales
por area.

Cuidar y vigilar los documentos de la oficina,
manteniendo organizado los documentos segun las| Si
directrices de gestion documental.

Archivar, clasificar y organizar el archivo de gestion o historico del area

. e Archivo de gestion e historico
de activos fijos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.591.000 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE) [

j cha §8/02/2018 Fir de recibido supervisor
Contratista P ‘gj w "\

b e
fandro Velandia Suarez /-) )
C.C 19207 267 de Bogota

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato g XpI T elyisor. \
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f’:jcompenscr miplanilla.com

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

Seinor(a): ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
No. Identificacion: CC19207267

Direccion: CALLE 9 SUR # 13-74

Telefono: 7261834

Correo: horizontehm1010@yahoo.com
Ciudad: SOACHA

Numero de Planilla: 8325354822

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ Nimero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacion CC19207267 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2018

Nimero de planilla 8325354822 Periodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2018

Fecha pago 2018-02-21 i i __|Numero de Administradoras 2

Numero de autorizacion pago 79419113 : _ | - 1 Total Pagado 117400

Banco 1023 e i _ [Total Intereses de Mora 600

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO gy
14-28 ARP Sura. e _ 19200 1

EPS008 : _‘ . CompensarEPS i 98200 1

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 19207267

APELLIDOS Y NOMBRES: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
ced. EPS | cod. AFP |iBC saLuD|  'BC IBC  |igc casas [COTIZACION | o ypc | COTIZACION SOLE)?A%?:ADY COTIZACION |  APORTE

. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
£PS008 781242 0 781242 0 97700 0 0 0 19100 0
ocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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