o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016010859
CORREO ELECTRONICO: oscarsoler2417@gmail.com CELULAR: 3005420294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DE ALMACENES USS 71 !
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS5R14 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24130200978 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 260 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1361 FECHA 110321 008 NUMERO DE CRP 33820 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,028

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: $11,190,168
VALOR EJECUTADO $9,325,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,028
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,865,028

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
77560703 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Diego Camilo Sierra Ramirez
79724077
Supervisor

Constancia virtual de la 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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Implementar y actualizar el sistema de clasificacion y codificacion de los productos

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

. Ingreso y digitacion de facturas del médulo de inventarios

Digitacion y elaboracién de traslados a todos los amacenes, farmaciasy deméas
bodegas.

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

Gestionar de maneraintegral €l proceso deingreso de facturas, generacion de érdenes
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.

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

Realizar la conciliacion de cantidades entre sistemas de informacion actuales y apoyar
los conteos sel ectivos de inventarios mensuales.

Apoyar €l cierre contable mensual y su conciliacién contable

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

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

metas contractual es establecidos en |os procesos del area.

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

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

Realizar en el amacén el control de inventarios y seguimiento a dispensacion de
insumos a servicio.

Realizar revision y consolidar informacion de insumos medico quirdrgicos dispensado
através del servicio farmacéutico del hospital, desde el amacén

. Redlizar la determinacion de cantidades de dispositivos medico quirdrgicos segin las
solicitudes presentadas

. Revisar y redlizar €l aistamiento y entrega de | os dispositivos medico quirdrgicos,
seguin solicitud de los diferentes servicios asistenciaes.

Promover las normasy politicadel &rea, para el manejo delosinsumos en los
diferentes servicios de lainstitucion

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

Realizar y revisar |os conteos de bienes y productos para su respectivo control, y sus
fechas de vencimiento

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

Apoyar a &reade inventarios en el proceso de codificacion, facturacién y despachos de
medicamentos e insumos'y dispositivos médico quirdrgicos.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaron las correspondientes
recepciones, a macenamientos, y
distribuciones de los productos cel ebrados
en |os presentes contratos del hospital.

Se gestiona el ingreso de facturas,
comprobante de ingreso, prestamos,
devoluciones, gjustes, ordenes de despacho
y demés

Se cotejo las solicitudes de pedido con los
stocks montados por el supervisor de
almacén alas diferentes areas de servicio.

Se gecuto cronograma establecido paralas
correspondientes entregas alas &reasy
recepciones de proveedores

Serealizo €l apoyo en coordinacion con la
utilizacién de los recursos disponibles en
lasubred

Se mantiene la bodega en el estado que la
organizacion lo permite

Se legaliza comprobantes de acuerdo alas
necesidades de la oficina

Se recepciona la documentacion para su
correspondiente tramite.

Se coadyuda a sacar |os procesos adelante
en el almacén.

Se mantiene actualizado €l archivo de
acuerdo alanormatividad vigente

Se apoyaa supervisor de acuerdo asu
solicitud

Se gestiona las solicitudes de
distribuciones de suministros de papeleria
y otros requeridos.

Se ha garantizado el cumplimiento e
implementacion de los procedimientos
establecidos

Se ha garantizado el cuidado oportuno del
patrimonio institucional y/o activos.

Se mantiene el orden establecido al plan de
ordenamiento y gestién documental.

Sellevael proceso de acuerdo alo
establecido por €l lider del &rea

Se gestiona las solicitudes de
distribuciones de suministros de papeleria
y otros requeridos.

Se gecuto cronograma establecido paralas
correspondientes entregas alas &reasy
recepciones de proveedores

Serealizo el apoyo en coordinacion con la
utilizacion de los recursos disponibles en
la subred

Se mantiene la bodega en el estado que la
organizacion lo permite

Se mantiene el orden establecido al plan de
ordenamiento y gestion documental.

Se coadyuda a sacar |os procesos adelante
en el amacén.

Sellevael proceso de acuerdo alo
establecido por €l lider del &rea.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega la correspondiente facturacion,
ingresosy salidas para su correspondiente
supervision y posterior archivo.

Se gestiona el ingreso de facturas,
comprobante de ingreso, prestamos,
devoluciones, gjustes, ordenes de despacho
y demés

Se hizo el inventario correspondiente y
posteriores inventarios al eatorios.

Se hizo recepcion de mercancia por parte
de los proveedores en el almacén

Se entregan Actualizaciones diarias dela
contratacion en €l sistema con sus
correspondientes adiciones, prorrogasy
deméas

Seregistro larecepcion de
correspondenciaal almacén.

Los documentos al dia con su
correspondiente consecutivo, firmasy
posterior archivo.

Se entrego facturacion a personal de
bodega para el posterior aistamiento y
entrega alas éreas de servicio.

Se entregan los procesos del almacén

Se mantiene actualizado €l archivo de
acuerdo alanormatividad vigente

Se brindo lainformacién requerida por el
Supervisor de acuerdo a su necesidad
Seredlizala entrega de los suministros de
papeleriarequerida por las diferentes
aress.

L as labores encomendadas se realizan a
cabalidad bajo el marco delos
procedimientos establecidos por la
Entidad.

Se entrega activos y patrimonio
institucional en excelente estado

Se entrega gestion documental en su
correspondiente orden

Se entrega proceso en total cumplimiento.

Seredlizala entrega de los suministros de
papeleriarequerida por las diferentes
areas.

Se hizo recepcidn de mercancia por parte
de los proveedores en el almacén

Se entregan Actualizaciones diarias dela
contratacion en el sistema con sus
correspondientes adiciones, prorrogas y
demés

Seregistro larecepcion de
correspondencia al almacén.

Se entrega gestion documental en su
correspondiente orden

Se entregan |os procesos del almacén

Se entrega proceso en total cumplimiento



Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion alas actividades Se ha garantizado el cumplimiento e Las|abores encomendadas se redlizan a

ropias ddl inventario an las necesidades del servicio implementacién de los procedimientos cabalidad bajo el marco delos
prop » S8 ’ establecidos procedimientos establecidos por la Entidad.
. Responder el inventario que maneje con transparencia, e_f|C| encia, eficaciay equidad  |e coadyuda asacar |os procesos adelante Se entregan los procesos ddl almacén
como responsable de |os procesos contables y administrativos. en el almacén.
. Las demés actividades inherentes al apoyo de almacén que el Supervisor del contrato . . . L. .
considere pertinentes de acuerdo ala naturaleza de su profesion y/o actividades Se gpoya a supervisor de acuerdo asu Sebri n_do lainformacion requeri c_ia por ¢l
solicitud Supervisor de acuerdo a su necesidad

asignadas
Se ha garantizado el cuidado oportuno del  |Se entrega activosy patrimonio
patrimonio institucional y/o activos. institucional en excelente estado

Sellevael proceso de acuerdo alo
establecido por €l lider del drea.

Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional

. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Documenta Se entrega proceso en total cumplimiento.

Diego Canilo Sierra Ranmrez
79724077
Super vi sor

Constancia virtual de la 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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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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 1016010859 OSCAR JAVIER SOLER BURGOS | calle 23d No 96i-20 | 3005420294 | oscarsoler2417@gmail.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 202405 2024-05 ! 20/06/2024 77560703 $403.000
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 2 300 0 162.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 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 2 100 31.800 317 31.800 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 1 162.500 162.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.400
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.000

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/ANO)
cc 1016010859 OSCAR JAVIER SOLER BURGOS | calle 23d No 96i-20 | 3005420294 | oscarsoler2417@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 20/06/2024 77560703 $403.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1016010859 SOLER BURGOS OSCAR JAVIER 59| 0 N 230301 | 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 Javier Soler Burgos

C.C1.016.010.859 de Bogota

La suma de $ 1.865.028, por concepto de prestacion de servicios como auxiliar
administrativo Il en el drea de almacén en la sede Abastos durante el periodo de 01 al 30 de
junio de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 260-2024

v'{r_r;.—.r.—“ s
/ VoyvE
Lb' \

OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
C.C.1.016.010.859 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO

24130200978
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