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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Perea
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79298363
CORREO ELECTRONICO: oscarperea2011@hotmail.com CELULAR: 3102843797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM GESTION DE ALMACENES USS 71 .
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55R14 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 419090998 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 180 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1120 FECHA 16:45:30.000 NUMERO DE CRP 23997 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,208,265
VALOR EJECUTADO $7,208,265
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 e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
75907326 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diego Camilo Sierra Ramirez
79724077
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

s. 1. Implementar y actualizar el sistemade clasificacion y codificacion de los productos

2. Recepcion de facturas, comparandolas contra las remisiones entregadas por los
lideres de las bodegas

3. Ingreso y digitacion de facturas del médulo de inventarios

4. Digitacion y elaboracion de traslados a todos |os almacenes, farmaciasy demas
bodegas

5. Incorporar las facturas a cuadros de control de los contratos que ingresan alos
amacenes

6. Gestionar de maneraintegral el proceso de ingreso de facturas, generacion de
ordenes de compra, comprobante de ingreso, prestamos, devoluciones, ajustes, ordenes
de despacho y deméas movimientos que se generen de la dindmica propiade los
almacenes

7. Apoyar ladepuracion, consolidacion y cruce de los inventarios levantados en las
Unidades de la Subred Suroccidente en el Sistema.

8. Redlizar la conciliacion de cantidades entre sistemas de informacién actualesy
apoyar |os conteos selectivos de inventarios mensual es.

9. Apoyar €l cierre contable mensua y su conciliacion contable

. 10. Apoyar en la presentacion de los informes de inventarios de dmacén y farmacias
para cierres mensuales de vigencia de | as diferentes unidades de la Subred y proyectar
los gjustes a que haya lugar para cierre de cuenta a Comité de Inventarios

11. Coadyuvar a cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento
de los metas contractual es establecidos en |os procesos del area.

12. Apoyar en lablsqueda de estrategias que garanticen un adecuado ingreso, egreso,
almacenamiento y organizacion de los productos en el almacén de la unidad respectiva

13. Apoyar a almacén para poder garantizar el desarrollo de un sistema éptimo de
distribucion de insumos en la subred

14. Readlizar en el aimacén el control de inventarios y seguimiento a dispensacion de
insumos d servicio

. 15. Redlizar revision y consolidar informacién de insumos medico quirdrgicos
dispensado através del servicio farmacéutico del hospital, desde el almacén.

16. Redlizar la determinacion de cantidades de dispositivos medico quirdrgicos segin
|as solicitudes presentadas.

. 17. Revisar y realizar el alistamiento y entrega de |os dispositivos medico quirdrgicos,
seguin solicitud de los diferentes servicios asistenciaes

18. Promover las normasy palitica del area, para el manejo delosinsumos en los
diferentes servicios de lainstitucion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

setiene en cuenta el cronograma de
solicitudes semanales de las distintas dreas
y farmacias a cargo de la unidades
respectivas

se redlizan de acuerdo alainstruccion

realizar |os respectivos traslados
verificando larealizacion de la actividad
asignada

erealiza cruce de documento de solicitud y
facturaal momento del ingreso de
medicamentosy medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

setiene en cuenta el cronogramade
solicitudes semanales de las distintas dreas
y farmacias a cargo de la unidad

se realizan |os correspondientes controles
de inventario segin Kardex y revision de
faltantes

se redlizan verificacion permanente de las
fechas de vencimiento de los insumos
medico quirdrgicos

e apoya el supervisor en dicho proceso

se redlizan las correspondientes
actividades programadas segin supervisor,

setiene en cuenta el procedimiento parala
realizacion de las actividades,

e apoya con laverificacion y soporte
técnico paraidentificar de manera correcta
los insumos medico quirdrgicosy poder
unificar cédigos,

erealiza cruce de documento de solicitud y
factura al momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

se redlizan |os correspondientes controles
de inventario segin Kardex y revision de
faltantes

serealizael proceso de alistamiento ,
verificacion y entrega de los medico
quirdrgicos paralas distintas farmacias a
cargo delaunidad

se realizan de acuerdo alainstruccion

verificar las cantidades de las solicitudes,
orden de despacho y entrega de acuerdo a
dicho documento

promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

e realiza cruce de documento de solicitud y
facturaal momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando |a correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios,

manejo del cronograma, alistamiento ,
verificacion y entrega de medicamentosy
medico quirdrgicos paralas distintas &reas
y farmacias

se entrega informe ala persona encargada

entrega |a correspondiente documentacion
de traslados a supervisor para verificacion
y posterior archivo

entrega de |os soportes respectivos

se entrega la correspondiente
documentacién de traslados al supervisor
paraverificacion y posterior archivo.

einformaal supervisor los resultados de
los Kardex e insumos medico quirdrgicos
y fatantes paraentrega alas farmaciasy
de mas unidades

informar al supervisor parael
correspondiente proceso,

entrega de informes de soporte segun
sistema dinamica para apoyar dicho
proceso

entrega de documentos finales segun
seguimiento alosinventarios de las
diferentes unidades y almacen para dicho
cierre

a detectar fallas, faltas o errores se
informaal supervisor

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion al supervisor

Se entrega la correspodiente
documentacién como facturas , ingresosy
salidas para su correspondiente supervisor
verificacion y posterior archivo.

einformaal supervisor los resultados de
los Kardex e insumos medico quirirgicos
y fatantes paraentrega alas farmaciasy
demas servicios

se entrega la correspondiente
documentacion de traslados al supervisor
paraverificacion y posterior archivo.

se entrega informe &l supervisor sobre la
actividad realizada

se verifican las cantidades entregadas

se promueven dichas politicas



19. Redlizar y/o recibir pedido de dispositivos medico quirdrgicos para el
funcionamiento del servicio, garantizando el suministro permanente.

20. Realizar y revisar los conteos de bienes y productos para su respectivo control, y
sus fechas de vencimiento

21. Informar oportunamente de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo de los
procesos y procedimientos del servicio.

22. Apoyar a éreadeinventarios en el proceso de codificacion, facturacion y
despachos de medicamentos e insumos'y dispositivos médico quirdrgicos

23. Apoyar a supervisor de contratos del area de inventarios parala adecuada
supervision y ejecucion de los contratos asignados al area.

24. Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion alas actividades
propias del inventario, seguin las necesidades del servicio.

25. Responder €l inventario que maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay
equidad como responsable de los procesos contables y administrativos

26. Las demés actividades inherentes al apoyo de almacén que el Supervisor del
contrato considere pertinentes de acuerdo ala naturaleza de su profesién y/o actividades
asignadas

27. Promover €l cuidado y custodia del patrimonio Institucional. 28. Desarrollar de
manera activa el plan de manejo de gestion Documenta

28. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Documental

erealiza cruce de documento de solicitud y
factura al momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

se realizan | os correspondientes controles
deinventario segin Kardex y revision de
faltantes

Se apoya el supervisor en dicho proceso

e apoya con laverificacion y soporte
técnico paraidentificar de manera correcta
los insumos medico quirdrgicos y poder
unificar cédigos,

Se apoya el supervisor en dicho proceso
promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

se redlizan de acuerdo aainstruccion

promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

se promueven de acuerdo ala politicade la
institucion

se realizan |as correspondientes
actividades programadas segun la politica
de gestion documental

Diego Camilo Sierra Ranmirez
79724077
Super vi sor

Se entrega la correspodiente
documentacién como facturas , ingresosy
salidas para su correspondiente supervisor
verificacion y posterior archivo.

informaal supervisor los resultados de los
Kardex e insumos medico quirdrgicosy
faltantes para entrega a las farmacias

comunicar a supervisor lasfallasen el
momento que se encuentren en los
procedimientosy procesos del servico
servicio

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion a supervisor

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion al supervisor

se promueven dichas politicas

e entregainforme al supervisor sobre la
actividad realizada

informe de acuerdo alas actividades
realizadas

se aplican de acuerdo adichas politicas

se entregan informes de acuerdo a plan
establecido
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03 compensar | miplanilla.com

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 79298363 OSCAR PEREA BUITRAGO calle 56 sur 79-50 7017226 | oscarperea2011@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 10/04/2024 75907326 $402.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
calle sur - oscarperea. otmail.com g
cc 79298363 OSCAR PEREA BUITRAGO lle 56 sur 79-50 7017226 2011@hotmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 10/04/2024 75907326 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 79298363 PEREA BUITRAGO OSCAR 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 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:

OSCAR PEREA BUITRAGO

C.C 79298363 DE BOGOTA

La suma de $2,402,755 por concepto de: prestacion de servicios como técnico
administrativo Il durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 180-2024 |

OSCAR PEREA BUITRAGO
C.C 79298.363 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 419090998
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