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PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sprabacin |
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NOMBRE DEL CON IRA[‘]s’]p( g s R jE]"ERSO\] T]NJ,\(‘A LOPEL i
‘TIPO,DE DOCUMENTO: | L ' ' : 79518888

B
: FINANCIERA

. BANCODAVIVIENDA 5.A . i TIPO DE CUENTA: AHORRO

OBJETO DEL CONTRATO E.AU)(ILLAR ADMINIST‘RATIVO u

PERIODO CERF]I‘[CADO 5 2T GV g —

' .-'-'f VALOR HONORARIOS MENSUALE:
11:}2\150105 P

) Admmlst "ﬂ'vo i

CONCEPTO : o
VALBR TOTAL DEL CONTRATO MAS
VALOR EIBCUTADO. "

VALOR A PAGAR. AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EIECUTAR .
_|PORCENTAJE DEEJECUCION
Elinterventor.o supervisor del conitrato CER TIFIC

fse: vcnﬁca el cump]nmento del minimo valnr'de ade seg yridud social en sn]ud y pensmnes pagado en el mes. Los b NETArios nferiores o $2 194 507

o lcgal v1gcntc

"o valor para TBC debe ser sobre yn salario mlm

i APORTE PENSION

Niimero de Planilla - JB(‘DECOTIZACION' APORTE A SALUD 12.5% IBC e T6% IBC NIVEL | APORTE
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- CORREQ ELECTRONICO: - 6050070
" UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: I Csuprep
. UBICACION DEL SERVICIO: - | "GESTION DE ALMACENES FONTIBON | mSUBRI-'D
: | Centrg de | - % i i
CENTRQDE eosto, Do D e e e ]
(COSTOS: Ul popamia | do0 ] S o e

NUMERO DE CONTRATO i e ]804 _ |
NUMERODECDP' 1708 ![ 'FECHA 1250203 21530 {36769 | FECHA

w0
- 100%:

: TOTAL ATORTES

DE BRGOTA GG, .

$E1 ]90 168‘

”Constanc1a v1rtua1 de fa cuenta de cabro aprobada por la Subred Integrada de Servicios. de Salud
R Sur Occzdente E.S5.E. : :

-Todos 105 derechos reservados de la Subred Integrada de Se1v101os de ‘Salud Sur Occidente E 5.E.
: . . . Copyr:t.ght @ 2021~

"..'_,336;9264964 R $908,526 _‘ "le 5(6 g' L §145,364 3 ] 522,132 $28] 062
t . DRI Fr VR H i H -
: e o Dado eny Bogota a los tremtu y un(31) dias del mes de Jnlm de 2023. Lo anlerml para que surta et pagd pertmcmc
R : - Diego Camila Sierra Ramircz.
B U T L TeTRA0TT . i
e : Lo Supervisor |
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i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
!

|

. OBLIGAC}O?\

‘Rnhmr Ia Rcccpmon dilmu.enannemo O:gdm?mon y dmmbucmn de'los elementoy”
qne se adquieran y que correspondan a las especificaciones detallndas en-las drdenes de
:compn y contratas eelebrados por ¢l hospital con todas las cspcmfcacmnm técnitas
ieorre Olldlt.me\

Gcstmmu de manera mtef,ml el procesn de mgrcs,o de mcmms genencmn (Ic 01clcne<. " {Se rcalua e] mgreqo cle labt\l‘l‘ﬂ&

.(|c compra, comprobante de ingrese, prestamos, devoluciones, ajustes, ordenes de movimiento e soliciludes y ordencs de -
des}mcho Y demns mDVII‘I‘Ilc‘]‘I?Oh que s generen dL b dm'mnm [ opm dc ]m ﬂlmaccnes despacho.

AC‘TIVIDADLS
1 Se reahzo 14 recepeion y ulg'lm/:l(.ll)n dc
los diferentes elementos recibidos, de | -
acucrdo a las dlfcrcmcs c»pcc:fcacmncs
técnicas.

Se hace un compaativo de Jas selicitudes

iC o1qu1 lus solicitudes de pedido con el stock montade para ‘controlar Ing salidas a los
- de acuerdo a las existencias en el alzmcen

‘CfllLlelltCS servicios.

Se hm:en lns antregﬂ dc insumos a ]0:. N
jecutar los cronogramas de enlrega dc pedidos.y mgamz:\r 1us solicitudes que se servicios de acuerdo a laairgencia del
xealizam con los proveedores. mismo y se revisan solicttudes hechas a los
B e B e e e jPTOVECADICS. g

Scupoyalau gndclon mcmndcla de las
recursos del almacén '

Se mantiene 14 hodega organizada de
iacuerde al reglamento.

“En ebmomento de ln resepeion v entrega
Vl:mlener la bodegn en excelente estado de organizacion. 7. chthr los comprobantes ; ! ¥ &
e legalizan los cumplubanles |
dc acucrdo a las neeesidades de la oficing. .

icore pnndlentea

+En el momento de I rcccpczon sC hucc I
(enh Gl 'de 1a diferente documentacion al

{Eatregar toda la documentacién al téenico del Almaeén
: ) ‘tenmc& del almacéh

Sc contribuye ¢ vetificar y curnplir con -
ledyuvm al cumplimiento de la gestion mstitncional, mediante el cumphmlenm dc lns i Y y p
il0s respectivos pmccdnmentos que realiza

muas coniractuales cstablecidos cn los pmccsos del drea.
. [en elareadc 1|nnccn

ESc manticne '|ct1|allzadn cl mchwo dc
_1cuerd0 a lis buena recepoiony
ranizacion de los documentos, -

J\']('Lllll.nEr .1ctmh'nd0 el afchivo de la depcndcuua conforme con la nom]auv]dad
\n;,cntc y los pmchnmcntm de fa Subred.

COI respondm‘n{eq

]

y enirega de los mismos;

'11 ahmccn

,ﬁ.f.:.ls.qré.!ift_irbs_ L

Recibi y organice los diferentés e]ememos
recibidos. ’

diferentes productos rccxlndos y salidas

Se'hizo una evaluacién de las snhmmdes
de acuerdo a las cxistencias para asl mismo

-hacer I pectiva salida.’

Se entrego a los scrvicios los insumos
requeridos de acnerdo a las existencias en
hudcgzl

Sc h:u.en enﬁcga alus servicios du una
forina racional de acuerde a su necesidad.

En eI {rASCUTSO deI dn se mantiene 1a
bodega vrgunizada y al final del dia queda
md(‘i €N 5u lug,dl :

Sc luzo la lcyllzucmn dL 10:, dlfcwmcs
comprebanies en el momento de recepcion

Se realizo la entrega de 1a documentacion
al téenieo,

Seg g,n.m.mn los 1‘cspwl1vm sopmics parn .
verificacion de las ucnwdades innerentes

apoya la elaboracién de informes de
dacuerdo a dl informacidn obtenida.

scgun 1mtmccmnes’ del supmfxnr )

~:8c hace la entrega de los diferentes

fGestionar las sulicitudcs de suministros de papeleriay olros insumos cuando sean
: insumos requeridos cn ol arca.

irequeridos por Jos diferentes equipos de trabajo del arca

1WConocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la-Sitbred, ddemds %Sc conacen y dan cemplimienio de los
idiferentes procedimientos estiblecidos.

_necemdad de

Seayudo con la elaboracién de los
diferentes informes de acuerdo con la
mfm maclon de] smema

Sc hizo la cntrcga dc los dlfcrcntes

insumos en el area dé acuerdo a la
da colaberador.

Seconocen y s¢ dan cumphnucnlu de ia
subred.

- f(]u apayar la implementac

TS mantiens un constante cuidade de lm
clementos gue properciona I instilucion’
para ¢l desempefio de las actividades.

i

Se mantiene 1 cuidado constante de los

elementos.

Se registra bajo folia los respectivos

' SOpOITeS que sustonta ulmacen para las

tentregas realizadas a los servicios o
unidades.

Qc g,c:.huno y s¢ plul_.,ldml) Tas w:.pcr,nv

,‘\ctn'ldndes de almacen paia llevar acabo el

jg:umplimipnlo de entregas solicitadas,

_ . Diego Camilo Sierra R'amireé
o : . oo 9724077
’ : L Supervisor

el mes.

Sc lleva soportes de acuwdadc& Jeuhzadus

por ¢l area de atniacen.

Realice elingreso de las facturas de los

IS¢ archiva los comprobantes generades en -

Sur Occ1dente E S.E.

Todos los derechos reservados de 1a Subred Integrada de Servicios de oalud

: Copyright ©® 2021

Constancia virtual de. la cuenta de cobro aprobada per la Subred Entegrada de Serv1c1os de Salud

Sur'Occidente E.S.E..




compensar Hniplanilla.corm.

. “Compensar dperador de informacién' certifica gue proceSé el bago reali}zadd por:

‘Sefior(a): -
- No."_ldentificacién:
Direccién: .
Telef’onq:.l
Correo:
Ciudad:
Namero de Planllla

JEFERSON TINJACA LOPEZ

.CC79518888
- CRR 88D 8G21
3002888868 *

JefersonlopeZBS@hotman com

BOGOTA D.C.
8369264964

CWEELNUMERQDEPuwmlAPARAcuAUmﬂERCONaﬁIADEPAGQ'

Pag.

.1‘de 1

|Nerbre Aportante

7. |JEFERSON TINJACA LOPEZ

Nﬁ'rgia_'ro:dé'_Emplaadqs ;' -

1

- |Tipe y niero e identificasion

{ccrestsess

Periodo dé Cotizacién Salud

junio da 2023

Niimero de planilla: .

| 8369264964 .

{Pekiodo de Cotizacidn Pension .

junio de 2023

Féthé paQo’ =

“|2d23-07-13

jiinero de Adminisradoras

Numero de autorlzacion page':

|vétal Pagads .

o lesdooo -

: Banco

. -

- GODIGO ADMINISTRADORA

" NOMBRE

TOTAL PAGADODY. *

NUMERO BE
AFILIADOS -

1411

ARL SURR:

- 230301

Porvenii :

Famisanar E

P8 Cafam Colsubsidio.

.- TIPO DOC: co :
NO. DOCUMENTO: 79518888 _ _
APELLIDOS Y NOMBRES _JEFERSON TINJAGA LOPEZ
ime o e | COTIACION [y i | COTIZACION: | COTFZACION APORTE
RIESGOS - {BGcans VALORUPC|. ™ pENSION ss%'-égfs'fr‘gﬁg: _ RIESGOS | - CAIAS |

.

- SALUD -

"EPS017 | 230301

1160000

1 1160000

1160000 | 0

145000 0 185600

' 28300




_ DOCUNIENTO EQUIVALENTE A FACTURA *
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE E. S E.

NIT 900 959 048 4

‘DEBE A:

* JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C 79518888 DE BOGOTA

‘La suma de 51 865 028 por concepto de Prestauon de ser\nuos como Auxnhar'
_Admlmstratwo It del Area del Aimacén en [a Unidad de Boston durante el perlodo deglal -
31 de JULEO de 2023, de conformldad con Io estableado en el contrato de prestacnon de.

* servicios No 1804 2023

f’ﬁ/z D) For
JEFERSON TINIACA LOPEZ
C.C. 79518888 DE BOGOT—A'
" CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA '

N UMERO 004470491459



