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GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fechade

IR il s servion se St PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | o ”1.1'02.'2018
B swromidenietSE TESORERIA japrodacien
| Cadigo: 04-02-F0-0002 HEBoOaTADE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFERSON TINJACA LOPEZr
;IPO DE DOCUMENTO: c.C X | C.E | NO. 79518888
CORREOQ ELECTRONICO; [efersonlopezBE@hotmail.com CELULAR: 300 28688868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAMI | FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO; INVENTARIOS SEDE: SUR
o cosroe e | % || [me[ W [CmE | x| e | [l
S R142 ¢ 100
ENTIDAD FINAMCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC G CUENTA BANCARIA | £ 7000447045145 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2900-2018 7 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 6deé
NUMERO DE CDP 1089 _[FECHA | 20/06/2018/ I NUMERO DE CRP l au1z;-)' FECHA 30/06/2018

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 HASTA -
1 T 2018 . 31 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $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 honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.657.370 /
VALOR EJECUTADO $9.657.370  _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.591.000
VALOR A LIEERAR $0
SALDO FCR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

S verfica 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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION i5sy 56 BENSION18% | ARL AR TOTAL APORTES
8328768370 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
s A

Dado en Bogota'a los (31 ) dias del mes/d( JUNLIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(A e PG ” <
DAVID ERNESTOVARGAS QUINTERO JEFERSON TINJACA
MNOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 74




e SERVICIOS | gectwotn i S
B [e—— P,
| Geage £4-03-F0-0003 e
Ubicaclén del Servicio: |ALMN:EN UNIDAD SUR Sede:ASDINCGO
No. DE CONTRATO: 29002018 £ Periodo certificade desde e Diz | Mes | ano | Dia_| Mes | Ano
1 7 |[208] 31 <7 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] "TJEFERSON TINJACA LOPEZ c.cC. 79.51B.888 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como TECHICO ADMINISTRATIVO | en el area de Almacen dentro de Jos F ¥ P ce la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo a las necesidades de la insitucion
El Itado del del es: Prod H-T] NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyar en la enfrega y verificacidn de los pedidos s Se apoye la entrega de Jos diferentes insumos de acuerds a las |Se verficaron ¥ entregaran los pedidos
hechos por las dif ias de la { solicitudes de los servicios de los diferenes senicias.
2. Apoyar con la elaboracién del Istade actualizado de los 5 Apoye al encargado del almacen en la revision de los elementos | Sedio un informe de los dierentes
elemenios de baja rotacidn. ! de baja retacion producios con baja rotacion,
3 1de facturas, contra las
1
|remisiones erlregadas por el auxliar de terreno. de los s Recepcione las dderentes facturas, de los servicios de Enlregis Lo dl(eremesa‘ach.lras del
corirates de bdontologla, laberatana clinico, papeteria y gia, oy i i
t . almacen
medico yuirurglco
A . 4 i i 1;
A pc.taml ddgenciamienta de manera clara completa y Se registra coherentemente bajo actas los bienes asignados Se anexan aclas a los comprobante y se
oporiupa los Instrumentos que le sean encemendados para sl ) i it P WY e
el ejateicn de su acthvidad, I p ¢
5. Apayar la realizacién de |a ejecucion de confratos, s Apoye la ejecucion de los contrates de acuerdo a los termines y | Se hizo entrega de un informe de las
vighandc 1a recepeldn de los mismes y registrandolos condicones de cada uno contratos de acuerdo a su estado actual
52 Depurar la mformacidn de los comodatos y entregas de "
.u?me-nics NG
14
| I}
i I ficaci
;;;;f:;:ﬁ:;:a:gﬁ:::ﬁli li:;;"‘:::iy fas si Se verifico las especificaciones lecnicas de los insumos Bajo remision y orden de pedido se
/7 § i X los i
|uidades. eniregados en el almacen cs insumos 2
{|§ Eriar eacaniaaday Peicamenie la facturas Una vez verificada la factura, se realizo el escanea y envio al  |Se emvian facturas al almacen central
|3 vamnta tacdidan por.au unkdax. al aimacén ceniral st correo asgnado para las facturas ra su respectivo Ingresc
| E“ su verificacidn e incorperacién al sistema Aanado.p & pa e
4. Realzar la planeacitn y organizacién logistica para la Se verifica junto con el tecnico de almacen las existencias de
#rirega de insumos a los senicios asistenciales ] H irsumos y consclidacion de pedidos, para programar los Se archivan los soporte de recibido
|ladministrativos de cada unidad |recarrides.
{10 Elaberar proyeccién de entrega de insumos medico
galrgicos, medscamentos y demas insumos en ferma NO
fncenal al servicio farmacéutico
|§. Generar proyeccion de entrega de insumos medico
nq.rl.'urgi:m medicamentos y demas insumos en forma NO
qiincenal al servicio farmacéutico
12 Realzar toma de inventarios aleatorios de forma s Se realzo un aleatorio para verificar las cantidades en Se archiva en AZ con el respactivo
|mensual semestral y anual, de acuerdo a la norma existencia vs sistema, punteo de los aleatorios designados
12 Real i
le m::;;’f;:f:::f;‘;:?:ﬂ': ::?m:zﬂr:;:;mrur ! sl Se realizo recepcion, custodia, seguimiento, control y Se mantiene el contrel y gestion de
z‘tmen!as e e s ek dspensacion de los insumcs entregadas en el almacen. insumes existentes an el almacen.
“4. Coad al oe la gestian i . Se generan los respectivos soportes para
#| aediante el cumplimiento de las metas contraciuales 51 S;z:::rr:‘uu:;:n ::r:f':';: ::n;lp:: coz;u:lrr:::::tms ificacien de las
! |eftatderidos en los procesos del drea P el e e = al almacen.
)
13. Promover el cudado y custodia del patimania sl Se mantiene un constante cuidada de los elementos que Se mantiene un cuidado constants de los
Msttucional properciena la institucion para el desempefio de las actividades. |elementos
i
!
15 Desarrcllar de manera activa el plan de manejo de | Se registra bajo folio los respectivos sopories que sustenta Se archiva los comprobantes generadas
pestion Documental 2 almacen para las entregas realzadas a los servicios o unidades |en el mes
Pl Se gestiona y se las ct de L
17, Las demas que sean asignadas y que sean wherentes iz Se lleva soportes de actividades
3 , .
| felas actividades, 51 :LT:;::E:HM llevar acabo el cumpimienta de ertregas tealzadis por ol area de slmacen,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE .F'.f_n.q.

wersien H

iy

/ |nast-:m.racmues: SE ADJUNTA DOS (02) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSIGN (Facturas on caso de req

I carforme

CONTRATISTA

ITO‘ML A PAGAR (Namero y letras): ($ 17591.000) UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL PESOS MIGTE.

SCEE o 72y T

Fachs oumeiasas Foma

JEFEREON TINJACA LOPET
€ 15 47 BRE CE BOGOTA

Nota' E| informe para su apeobacién estard suieto a la cenlificacitn de cumpimiento del contralo que expida el supervisor




Senor(a): JEFERSON TINJACA LOPEZ
No. Identificacién: CC 79518888
Direccién: CRR 88D 8C21
Teléfono: 3002888868 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8328768370 .
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de;

oi:compznsar imiplanilla.com

Nombra | | [EFERSON TINJACA LOPEZ Niiiriers de Empleados™ "7

Tipo y Numero de Identificacion Pariodo Collzecion Salud

{cc 7951Rass

| 8328768370
{7rziz018

Pariodo ‘"\'Jti"ﬂﬂﬁl‘l Pensién
Pariodo Cotizacian Caja. | E

72947476

Ndmero da .ﬂ.dmmmhaﬂc—ds T

Total Pagado
Totalinteres Mora'- =

T T ey G
14-28 ARP Sura 515100 1
230301 Porvanic $125.000 1
EPSO1T Famisanar EPS Cafam Colsubsidio S97.700 1
¢
TP 30C.: cc
NO. DOCUMENTO: 79518888
APELLIDOS ¥ NOMBRES TINJACA LOPEZ JEFERSON
T }ac e e s (A COTIZACION [COTIZAGION [ COTIZACION) 25 FONDO
MRl PR eS| g _BALUDI. | CPENSION. | RIESGOS .| SOUCARIAD |
230301 H7.700 | 125.000
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS ¥ NOMBRES

SiBg COTIZACIONT]

PENSION

commbﬂ *TRonnG T
i RIESGOS | - SULIDAREIAD |

ITZACION. 1

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