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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO BARRAGAN SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1073691556
CORREO ELECTRONICO: gabarragan65@gmail.com CELULAR: 3115837059
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DE ALMACENES ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUS7R14 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6882094839 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1810 VIGENCIA 2023
: 2023-07-24 ] 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1705 FECHA 15:08:34.000 NUMERO DE CRP 36775 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,416,530
VALOR EJECUTADO $14,416,530
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
69299549 $961,102 $120,138 $153,776 1 $23,412 $297,327

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diego Camilo Sierra Ramirez
79724077
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Apoyar almplementar y actualizar el sistema de clasificacion y codificacion de los
productos

Apoyar Recepcion de facturas, comparandolas contra las remisiones entregadas por los
encargados de bodega

Apoyar Ingreso y digitacion de facturas para alimentacion del moédulo de inventarios

Apoyar Digitacion y elaboracién de traslados a todos |os almacenes, farmacias y demas
bodegas

Apoyar € cierre contable mensual

Coadyuvar al cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento de los

metas contractual es establecidos en los procesos del &rea

Enviar escaneada y fisicamente las facturas efectivamente recibidas por su unidad, a
almacén central para su verificacion

Apoyar en la presentacion de los informes mensuales para las entidades que los
requieran

Consolidacién y presentacion mensual de las cuentas de cobro de |os col aboradores del
&rea, con constancia de &filiacion y pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales

Apoyo en larealizacion de las 6rdenes de compra
Apoyo en el manejo de activos fijos

Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area

Apoyar laelaboracion deinformesy respuesta alos requerimientos dirigidos a érea,
segun instrucciones del supervisor

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos a los cuales
sea convocado

Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional

Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Documental

Las demés que sean asignadas y que sean inherentes a las actividades

Gestionar de maneraintegral €l proceso deingreso de facturas, generacion de ordenes
de compra, comprobante de ingreso, prestamos, devoluciones, g ustes, ordenes de
despacho y demés movimientos que se generen de la dindmica propia de los almacenes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

creacion de cddigos, proveedores, terceros
y cum

recibir y relacionar las diferentes facturas
del almacén central

ingreso y validacion de facturas

generar los diferentes documentos de
entrada y salida seglin la necesidad

elaboracién de las diferentes validaciones
de los movimientos generados dentro del
mes para garantizar €l éptimo resultado del
cierre

validar continuamente el ingreso, los
vaoresy cantidades de lafacturacion
velando por que el recurso para dichos
medios se esté |levando a cabo de manera
transparente

alimentar, revisar y la carpeta compartida
con |os soportes escaneados de las
diferentes bodegas

elaboracion de | os diferentes informes
después de cierre y los solicitados por
cualquierade las areas que lo susciten

elaboracién de la cuenta propia,
verificacion y seguimiento de las cuentas
de cobro de |os colaboradores del &rea

elaborar ordenes de comprade acuerdo ala

informacién de la matriz de consumos

sistema dinémico, solicitudes de bodegasy
farmacias, correosy llamadas telefénicas
vaidar las solicitudes de las diferentes
areas de la sede administrativay gestionar
Su respectiva entrega

elaboracién de informes que sean
solicitados por las areas asociadas a
proceso de almacén

asistir alas diferentes capacitaciones alas
gue se seacitado

verificar, validar y gjecutar labores que
permitan el buen uso del recurso de la
entidad

elaborar los paquetesy revisar que estos se
encuentren acuerdo alanormativa
documental

creacion detickes, correos alas diferentes
area, llamadas a proveedores y resolucion
de problemas

validar €l estricto y cabal cumplimiento del
proceso de facturacion, sus diferentes
procesos y sub procesosy la aprobacion
por parte del almacén paraentregaa
cuentas por pagar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
sistema dindamica
cuadros de control sistemadinamica

sistema dinamica cuadros de control

sistema dinamica, continua comunicacion
con las bodegas

sistema dinamicay cuadros de control

dindmica, cuadros de control y constante
comunicacién con las &reas de contratacion
y presupuesto

carpeta compartida de comprobantes,
dinamicay cuadros de control

diferentes cruces entre los datos de los
cuadros de control y los registros de
sistema dinamica, comunicacion con los
supervisoresy proveedores

cuadro de control y seguimiento de
parédmetros del contrato de cada
colaborador, suresoc

Matriz de consumo, cuadros de control y
correos

cuadros de control, bases d datos sistema
dindmica

sistema dindmica, solicitudes en fisicoy
correos institucionales

cuadros de control, sistemadindmicoy
correos institucionales

correos institucionales o instruccién del
supervisor del contrato o jefe inmediato

sistema dinamica, correos elaboracion de
informes

cuadros de control, archivos en foliosy
carpetas, archivo digital

|lamadas tel ef 6nicas, correos
institucionales, validaciones del sistema

validaciones de sistema, manejo de
cuadros de control, continua comunicacion
por correo y llamada telefonica



Diego Camilo Sierra Ranmirez
79724077
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073691556 GUSTAVO ’;/ESEEOEZBARRAGAN Carrera 5d # 14-24 sur | 3115502071 |  gabarragan6s@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-06 2023-06 I 14/07/2023 69299549 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1073691556 GUSTAVO giﬁéioEzBARRAGAN Carrera 5d # 14-24 sur | 3115502071 |  gabarragan65@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-06 2023-06 ! 14/07/2023 69299549 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1073691556 BARRAGAN SANCHEZ GUSTAVO ADOLFO |57 | 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GUSTAVO ADOLFO BARRAGAN SANCHEZ

C.C 1.073.691.556 DE SOACHA

La suma De (2.402.755) DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL PESOS M/CTE, por concepto de: Prestacion de Servicios como Técnico Apoyo
Administrativo 2 del drea de Almacén de la sede Administrativa Asdingo durante el periodo
de 01 al 31 de julio de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 1810.

GUSTAVO ADOLFO BARRAGAN SANCHEZ
C.C.1.073.691.556 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 6882094839



