Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE $
[} m Subred Itegracs de servicioPREGTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha de aprobacion 1510272018 i
TESORERIA L i

Sur Occidente E.S.E. cmlgo J—— L

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER CASTANEDA NIETO 4
TIPC DE DOCUMENTO: cC l X I CE l NO. 79.926.396
CORREQ ELECTRONICO: alexrararaiSo@@gmail.com CELULAR: 3058500951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD OCCIDENTE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO; INVENTARIOS SEDE: kennedy
Centro de costa " Cecr:;?ode % C(.‘:I":[.(: de % Cecnut;::e % Cecr:]l:uue 5 Cecr;l:?uue %
CENTRO DE COSTOS: b
R140 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24059810623 | PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2035 _~|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4 i
. ; . 3

NUMERO DE CDP 793 _|FECHA 18/04/2018  |° NUMERO DE CRP 22182 FECHA 30/04/2018 /

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la direccion administrativa dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
pa |MEs | “ako Y DIa | MES | ARO }
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA - - -
1 5 2018 31 5 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.287.500 :/
VALOR EJECUTADO $5.287.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /|

T

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica 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.

] i “| APORT| 5% | APORTE
Nimero de Pianitla | IBC DE COTIZACION ORTE Algg"”n 125% | ENSION 16% | NIVEL ARL AP:’RTE TOTAL APORTES
/( L, .
27690859 $781.24{00 $97.700 $125.000 3 $19.100 5241.800/
< . ) )

Dado en Bofota a los (31} dias del es de mayo-del Dos Mil Diesiochor(z"ma). Lo anteyior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AN %‘/
David-vargas Quintero # MNDER CASTANEDA NIETO k

PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecnage

Versidn 2

Py
‘-.:

[ SERVICIOS okt 030412017 LT
B suocddenterse ALCALDUA MAYOR
Chdiga 04-02-FO-0003 BF ROCATA D C
/
Ubicacion del Servicio: |ALMACEN Sede:KENNEDY -
’ Dia | Mes | Ado | Dia ['Mes | Afo
No. DE CONTRATO: S0 2935 Periodo certificado desde el 4 a *
/ 1 4 5 2018 i d 5 |2018
T = - 4
NOMERE DEL CONTRATISTA: | ALEXANDER CASTANEDA NIETO c.c. 79.926.396 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la direccion administrativa dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

area. i

cumplimiento.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO __ Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la recepcion, almacenamiento, organizacion y
distribucion de los elementos que se adquieran y i | . ) Se entrega la correspodiente
correspondan a las especificaciones detalladas en las SIB Iedlizargnlas coiesponaienies reclepmonzs_ ‘ facturacion, ingresos y salidas para su
ordenes de compra y contratos celebrados por el hospital| ~ Programado  |a TE:}CEI;EII‘I"IIENOS. y distribuciones de los praoud Ts correspondiente supervision y posterior
con todas las especificaciones tecnicas correspondientes, celebrados en los presentes conlratos del hospital. archivo.
Cotejar las solicitudes de pedido con el stock montados
para controlar las salidas a los diferentes servicios. ; iei i
o e o e Ton2e e o of v corespcate
programado.  JRoral supervt m Lttt posteriores inventarios aleatorios.
servicio.
Ejecutar los cronogramas de entregas de los pedidos y
organizar las solicitudes que se realizan con los : % : i i mercancia por
prgveedores_ q ramads: Se ejecuto cronograma establecido para las correspondientes S: n:';: I;zce::oc\:gg d:fes en:ii aima cp en
prog entregas a las areas y recepciones de proveedores p P
Apoyar en la coordinacion de la  asignacion s i Actualizaci diarias d
racionalizacion y utilizacion de los recursos disponibles. 5 R g eLemregan Aca ZaHones qianas e
o d Se realizo el apoyo en coordinacion con la utilizacion de los la contratacion en el sistema con sus
Programaco | ocrsos disponibles en la subred correspondientes adiciones, prorrogas y
demas
Mantener la bodega en excelente estado y organizacion.
Se mantiene |a bodega en el estado que la organizacion lo Se registro la  recepcion de
programado . 1
permite correspendencia al almacen,
Legalizar los comprobantes de acuerdo a las programado | Se legaliza comprobantes de acuerdo a las necesidades de |a [Los documenlos al dia con su
Entregar toda la documentacion al tecnico del almacen. T i
Se recepciona la documentacio para su correspondiente S entego facturamop o perso_nal de
programado tramite. bedega para el posterior alistamiento y
: entrega a las areas de servicio.
Coadyudar al cumplimiento de la gestion institucional
mediante el cumplimiento de las metas contractuales| programado |Se coadyudado a sacar los procesos adelante en el almacen. |Se entregan los procesos del almacen
establecidas en los procesos del area.
_F': ":_’;“o‘f’er IEJ cuidado y custodia del patrimonio roaramado |5 Na garantizado el cuidado oportuno del patrimonio Se entrega activos y patrimonio
Instituciona prog institucional y/o activos. institucional en excelente estado.
Desarrollar de manera activa el plan de manejo de
gestion documental rogramado | S& Mantiene el orden establecido al plan de ordenamientoy  |Se entrega gestion documental en su
prog gestion documental. > correspandiente orden.
L !
Las demas que sean asignadas y que sean inherentes a
(= aciividades programado Se lleva el proceso de acuerdo @ lo‘eslablecido por el lidef del |Se  entrega  proceso  en  total

L

TOTAL A PAGAR (UN MILLON DOCIENTOS CINCUENTA MIL|N/CTE) § 1,250.000 ,Mfc‘rE / P{, , N\ sl
] OO S {(J-‘h")
ALEXANDER CASTANEDA NIETO - —_DAVID VARGAS QUINTERO

CC 79926396

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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& ‘compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ALEXANDER CASTA(ﬁEDA NIETO
No. Identificacién: CC79926396
Direccion: CLLB2B 7037
Telefono: 4111111
Correo: alexrarara350@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.p;’
Nimero de Planilla: 27690859 ¢
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALEXANDER CASTANEDA NIETQ ‘N‘ﬂmem de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC79926396 Periedo de Cotizacién Salud mayo de 2018 // g
Nimero de planilla 27690859 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2018 5
Fecha pago 2018-05-23 Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 225907 Total Pagado 241800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO et
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Parvenir 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79926396
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEXANDER CASTANEDA NIETO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| oo RIESGOs |IBC CAJAS|™ o o7 | VALOR UPC PENSION | SOLIDARIDAD Y | =00 HORes CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

e gocumento e

ta ciasilicadgo como PRIVADO por parte de Compensar Operar




