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: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ol fggf_
B i i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechade 15022018 | U2y
B swowdenieEsE TESORERIA s R d i ALCaLtkixroa
|cedige: 04.02-F0-0002 PREROOTADL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; JEFERSON TINJACALOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c ] X , CE | NO. 79518888
CORREQ ELECTRONICO: jefersanlapez88 @hotmail.com CELULAR: 300 2888868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAMI | FONTIBON
UBICACICN DEL SERVICIO: INVENTARIOS SEDE: SUR
Sortinti carls " Centro de % Centro de % Certro de w Centro de % Ceniro de "
CENTRO DE COSTOS / costo ceslo costo costo costo
R142 100
|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | 7000447049145 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5 2000-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
NUMERO DE CDP | 958/ |FECHA | 31;05;2013*'1 NUMERO DE CRP | 25988 "l FECHA 31/05/2018°
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 v : — HASTA _ : -
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000
TIPQ DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
rapercuta 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: $8.066.370 !
VALOR EJECUTADO $8.066.370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
FORCENTAJE DE EJECUCION 100% by

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.

: APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION $25% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
118328127018 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bongjos (30 ) dias del mes fle JUNIO del'aio Dos Mil Dieciocho (201'6). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

IARALLA, _LEFESmn S TGN
... .DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO JEFERSON TINJACA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

‘:.%‘



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ¢pcny e

Version | 7

SERVICIOS aprobacan
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Ublcacion cel Servicio:

JALMACEN UNIDAD SUR

Sede:ASDINCGO

No. DE CONTRATO: 2800-2018 ¢ |periodo certificade desde el Dia | Mes | Afo | a Dia_[ Mes [ Ano
: 1 6 [2018] 30 | 6 [2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JEFERSON TINJACA LOPEZ c.c. 79.518.888 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como TECNICO ADMIMNISTRATIVO | en el area de Almacen dentro de los dif ¥ P imi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE € 5 E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.
El I del plimi del es: F 51 NO Servicios: 51 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apaoyar enla entrega y venficacidn de los pedidos s Se apeyo la entrega de los diferentes insumes de acuerds a las | Se verificaron y entregaron los pedides
hecheos par las de la institueidn. sobodudes de los servicios de los diferentes servicios
7 Apoyar con la elaboracién del kstado actualizado de los 8 Apoye al encargado del almacen en la revision de los elementos | Sedio un informe de los diferentes
elemantos de baja rotacién de baja rotacion productos con baja ratagion
3 Recepeidn de facturas, comparandaolas contra las
L : ey 8 " las diferentes facturas
remisiones entregadas por el auiliar de terrenc, de log &) Recepciane las diferentes facturas, de los servicios de e G al del
contratos de gla, clinico, ¥ gia, oy
AV almacen
medice guinsrgico,
4 | di iamjent | |
op:::::rl:s sl q::;:::::ra RELeom “;:{a g Sa registra coherantemente bajo actas los blenes asignados | Se anexan actas a los comprobante y se
el epeticio da su actividad bajo mi para su fesp entrega al servicia.  |archivan
£_Apoyar la realzacién de La ejecucién de contratos, 5| Apoye la eecucien de los confratos de acuerdo a los termings y | Se hizo entrega de un informe de los
wigilanda la recepcién de los mismos y registrandolos. condiciones de cada uno condralos de acuerdo a su estado actual
& Depurar la informacién de los comodalos y entregas de
convenios NG
7. Realizar la verilicacién y recepcién de los pedides y las - . . .
fleo | if} [ den di o &
facturas pertinentes a la recepcién de pedidos da las sl s:[:e{;j“ asneT:eh:;ca:ones feenicas oe los insumes 2ol mmm?ar;)irsur::; Pl i
unidades. SINPRSNER RS L
B EnyL ttalicadu s amenté ety Una vez verificada la factura, se realizo el escanen ¥ envio al Se emaan facturas al aimacen central
|efectivamente recibidas por su unidad. al almacén central 5l A MR e Wk LT, ' para su respectvo ingresa
Para sy verificacion e ncorperacién al sistema 9! pa .
9, Realzar la planeacidn y organizacsén loglstica para la Se venfica junto con el tecnico de almacen las existencias de
entrega de insumos a los servicios asistenciales y 51 insumaos y consolidacion de pedidos, para programar los Se archivan los soporie de recibdo
administratives de cada unidad
10. Elaborar proyeccidn de entrega de insumos medico
quirdrgicos, medicamentos y demas insumos en forma NO
quincenal al servicio farmacéutico
‘Ill. Generar pfoyecsidn de erfroga de insumos medico
quirirgicos, medicamentos y demas insumos en forma NO
al servicio
12 Reaiizar toma de Inventanos aleatonos de forma g Se reakzo un aleatorio pata verilicar las cantidades en Se archiva en AZ con el respectivo
mensial, semestral y anual, de acuerdo a la norma existencia vs sistema purien de los aleatoros designados.
13 Realizar | = i iy i
3. Reglizar la recepcitn, custodia, seguimiento, control y Se reakzo recepcion, custodia, seguimlento, contral y Se mantiena el control y gestian de
dispapaciin, oatodan y cada una d jos [nsimasy. 5l dispensacion de los insumos entregados en el almacen Insumos exstertes en el almacen
elementes ingresados a cada aimacén el B g 3
14. Coadyjuvar al de la gestidn - X ¥ Se generan los respectivos soportes para
r fi | 1 + fi i
mediante &l cumplimients de las metas contractuales =] S conmpuyn £ verl |ca.r Y cumplir con foa leapEciig. verificacion de las actividades innerentes
procedimientos que realizo en el area de almacen.
establecidos en los procescs del drea. al almacen
15, Promoder el cuidado y custedia del patrimonio sl Se mantiene un corstante cuwdado de kos elementos que Se mantiene un culdads constante de los
scignal properciona la institucion para el pefo de las
16. Desarrelar de manera activa el plan de mane|o de s Se registra bajo folio los respeciives sopertes que sustenta Se archiva los comprobantes generados
gestion Documental almacen para |as entregas realzadas a los servicios o unidades. |en el mes
N ? Se gestiono y se Las de .
17 Las demas gue sean asignadas y que sean inherentes ey - Se lleva soportes de aclvidades
a las activdades s EI".' ALt feval peaboslcumpliniemo de anitegdl realzados por ¢l ared de almacen
| solicitadas.
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA DOS (02) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION [Facturas en caso de requerirse [ e req

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): {§ 17581.000} UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS MICTE.

CONTRATISTA
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JEFERSOM TRUACA LOFEZ
©C TE 518 BB8 DE BOGOTA
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Meta Bl infarme para sy aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumgllmvento del contratg que expida el supenvsar.




Sefior(es):  JEFERSON TINJACA LOPEZ

Nit: CC 79518888
Direccién: CRR 88D 8C21
Teléfono: 3002888868 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

Ogcompensar I miplanilla.com

1 & 2

Junio 2018+

¥ Junio 201

EPS01T L EP5 Cafam C 387.700 1

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



