Versidn i 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  ————— e |
R 50 i e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 739 | 45022018
‘B surocnidante s TESORERIA foss e

cadign: | 04-02-FO-0002 | e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFERSON TINJACA LOPEZ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE l NO. 79518888
CORREQ ELECTRONICO: jefersonlopezBB@hotmail.com CELULAR: 300 2888868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAMI | FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR
s i eeee, | Chme | x  [Rms] w [evmsel w o jrensl x| Rt ] v [t »
R142 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 57060447049 1450 PENSIONADO |NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2900-2018 ¢ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4o 4

NUMERO DE CDP 703 FECHA | 18!04120'1,8"" | NUMERO DE CRP | 22161 ‘|' ‘ FECHA 30-‘04.’201‘8"

TECNICO ADMINISTRATIVO | DE ALMACEN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
OBJETO DEL CONTRATO: 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
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ~
1. 5 2018 ° 3 | s 7| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $1,591.000"
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 henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO J

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.475.370 ¢
VALOR EJECUTADO $6.475.370 /s
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 S
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os 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.

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N;.lr:nero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

[

Dado en'Bogota b los (31 ) dias del mes le MAYO -del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, <

L L/ SEFFPS o0 TN
DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO JEFERSON TINJACA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rpirg ae iy EE
[ ] epiir SERVICIOS aprauacen s
B wonvmenii a4 Fons ik e
| Cedgn £4-02.F0-0003 o et e
Ubicacién del Servicio: |ALMRCEN UNIDAD SUR - Sede:ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 2002018~ |Per10d'u certificads dosde el Dia | Mes [ Ano | Dia | Mes | Afio
. - | 5 [2018] 31 | 5 J2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ JEFERSON TINJACA LOPEZ c.c. | 79/518.888 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar apoye como TECMICO ADMINISTRATIVO | en el area de Almacen dentro de lus procesos y de la SUBRED
INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo a las necesidades de la institucian
El del pli del es; F 5l NO Servicios: S1 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyar enla enfrega y verificacian de los pedidos st Se apoyo [a entrega de los dierentes insumos de acuerdo a las |Se verificaran y entregaron los pedidos
hechos por las dif iasde la solicitudes de bos servicios de los diferentes servicios.
2. Apoyar con la elaboracin del Istado actuaizade de los s Apeye al encargado del almacen en la revisien de los elementos | Sedio un informe de los diferentes
elementos de baja retackin de baja rotacian preductos con baja rotacion
3. Recepcién de facturas, compardndolas contra las
remisones entregadas por el awiliar de terreno. de los st Recepcione las diferentes facturas, de los servicios de Eniragua |42 dﬂcrm;ﬂea Ila:Iuras det
de ed gla, laboratonio clinco, Tay i logla, iy i FI x e
medico quinsgica. amacen
4. Apoyar el dilgenciamigrio de mannsra clara completa y 5
Jcportura |os instrumentos que le sean encomendados para & gz registra coherentemente bajo actas los b»elrses asvlgna:dus Se :'::xan actas a los comprobante y se
el ajarcicio de su actividad ajo mi para su entreqa al servicio. | archivan
5, Apovar b 103 de & Apoye la sjecucion de los contratos de acuerdo a los 1ermines ¥ | Se hiza enfrega de un informe de los
wgilande ki recepcidn de los msmos y registrandelos. condiciones de cada uno contralos de acuerdo a su estado actual
& Depura la informacién de los comodatas y entregas de
conveniss, NO
T Ruahmr la verificacian y recepcidn de los pedidos y las i "
1 i
facturas perinentes a la recepcdn de pedidos de tas 5 Se verifico las especificaciones 1ecnicas de los nsumes Bajo remisian y orden de pedido se
) entregades en el almacen les insumos g
unidades.
8 Enviar escaneada y fisicamente las facturas
]
effctvaments recbidas por sy unidad, al almacén central 3 lo.r;.: vez \fen!l::ﬂaalraa I'L:c;i:.tr!reahzo el escaneo y envio al S:r:r:n:::sfa:;‘\::z; alr:ll;acen central
éa‘s«u wverificacion e incorparacidn al sistema, hehoiee Mooy 3l P A resp i :
Realzar la planeacion y organizacén loglstica para la Se verifica junto can el tecnico de almacen las existencias de
ertrega de insumos a los senacios asistenciales y 51 insumos y consolidacion de pedidos, para programar los Se archivan los soporte de recibido.
administrativos de cada undad recormdos.
|40, Etaborar proyeccién de enrega de insumos medico
Juinirgicos, medicamentos y demas insumes en forma NO
Juincenal al servicio farmacéutcs
,;11 Genetar pro“yecl:lén de entrega de Insumos medico
l'l::um.‘nru«:o_s. n’_leuicarn erlos y demas insumos en forma NO
| i al servicio f 1
|
12. Realizar toma de inventarios aleatorios de ferma gl Se realzo un aleatono para verificar las cantidades en Se archiva en AZ con el respecive
mensual, semestral y anual, de acuerdo a la norma existancia vs sislema punteo de los aleatorios designados.
;’i;::!:;‘n'a;:‘:::g::-ci?alﬁfn':::?;T::ﬂr:.oiovntm! Y sl Se realzo recepcion, custodia, segumiento, control y Se mantiene el corirol y gestion de
7 4 i ' | alm
elementos ingresados a cada almacén dispensacion de los insumos enfregados en el almacen insumaos exslentes en el almacen
14, Coady al I de la gestitn y Se generan los respecives sopores para
medianis el cumplimiento de las metas contractuales Bl Sr" °°:t;?”:1" " "'"r':i:;: C:"‘r:: o0 '”I'“"eﬁ‘"” verficacion de las actividades innerentes
establecidos en los procesos del drea. RIgCecerionqus; A alesch sinace al almacen
15. Promaover el cuidadao y custodia del patrimanio & Se mantiena un constante cudade de los elementos que S mantiene un cuidado constante de los
Institugicnal a la ion para el de las i
16 Oesarroar de manera actva el plan de manejo de 1 Se regstra baje folio los respectivos sopories que sustenta Se archiva los comprobantes generados
geshdn Docum ental s |almacen para las entregas realzadas a los servicks o undades [ en el mes.
Se gestiona y se las cth i de
17 Las demés que sean asgnadas y que sean inherentes 1 = T aF) / Se lleva soportes de actividades
3 b st 51 alrlna_en para llevar acabo el cumphimiento de entregas realizados por el area de aimacen
|sobctadas. /
Fa
OBSERVATIONES: SE ADJUNTA DOS (02) FOLIOS APORTES SALUD ¥ PENSION (Facturas en caso de requerirse | conformi requetimiento tributarlo} ’
TOTAL & PAGAR [Namero y letras): (§ 17591 .000) UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS MICTE. d f
NEFETCOL AN th‘QM/L/
CONTRATISTA r“. " r"dj Facna  dd'mmissas Frms o o bepansor
f JEFERSCN THUACA LOPER "3 /0:)" ? I
©C TP 418 358 OE BOCDOTA ’ Z’O 3
Nota 81 irfaime para su anrobacian estard sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato oue expida el supervsor




Sefior(a): JEFERSON TINJACA LOPEZ

No. Identificacion: CC 79518888
Direccién: CRR 88D 8C21
Teléfono: 3002888868

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8327478015

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado serior(a)

Con atente saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompznsar I miplanilla.com

‘Nombre .| JEFERSON TINJACA LOPEZ

lcc rosieees

Tipo y.Numero de Idenhﬁcact

Nimero Planilla_

| BazTaTans "

Fecha'de Pa, | shsz018

‘Nimero da Aumdzaclén da f-'sgo
Banca

| 28232326

Valuri:mmsiﬁn phiie L e

Niimbro de Empleadoss
Perioda Cotfzacian Salud
Periodo Comudn Ponmén

Niimero.de Adrmms'trﬂdoras
dotal Pagado
Tolal interes Mora.

Mavo 2018

i

APELLIDGS Y NOMBRES TINJACA LOPEZ JEFERSON

EPSMMT :

F [ FCOTIZAGIONT

L PENSION
ar7on | 125000

"commou'-l

14-28 ARP Sura 5159.100
230301 Porvenic 5125.000
EPSOT Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 587.700
TIFO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79518888

SOLIDARICAD |

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
AFELLIDOS ¥ NOMBRES

COTIZACION

NESION

| COTIZACION |20 F

RIESGOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag.
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