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Secretaria de Salud A
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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: Jaime Alexander Ladino Mora
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79989920
CORREO ELECTRONICO: aexanderl adino0@gmail.com CELULAR: 3182592710
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , ADM GESTION DE ALMACENES USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEIOR14 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200137015 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2021 VIGENCIA 2026
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1511 FECHA 14:38:37 00 NUMERO DE CRP 23540 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511
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: $18,210,577
VALOR EJECUTADO $15,609,066
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,511

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
6023468212 $1,040,604 $130,076 $166,497 3 $25,349 $321,921

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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

1. Apoyar laorganizacion fisica de las bodegas, incluyendo la marcacion, sefializacion,
ubicacién y conservacion de los insumos conforme a su naturaleza, rotacion, fechas de
vencimiento y normatividad vigente.

2. Redlizar la Recepcion, almacenamiento, organizacion y distribucién delosinsumosy
suministros que se adquieran y que correspondan alas especificaciones detalladas en
las érdenes de compray contratos con todas |as especificaciones técnicas
correspondientes gestionadas por |0s supervisores de contratos que ingresan al almacén
general.

3. Elaborar, digitar y verificar los traslados de insumos a todos |os almacenes,
farmacias y demés bodegas adscritas al almacén general.

4. Readlizar verificacionesy controles aleatorios alas bodegas APP Bosa, Kennedy y
demés bodegas del almacén general, con €l fin de validar existencias, organizacion,
condiciones de almacenamiento y correcta aplicacion de los procedimientos
establecidos.

5. Realizar €l control periodico de fechas de vencimiento, lotesy condiciones de
almacenamiento de los bienes e insumos en el almacén general.

6. Elahorar, presentar y sustentar informes, aclaraciones y/o gjustes derivados de los
inventarios fisicos, especialmente en casos de faltantes, sobrantes, productos vencidos y
deteriorados.

7. Apoyar latoma fisica de inventario de acuerdo con la periodicidad establecida por el
almacén general.

8. Realizar seguimiento permanente a los insumos préximos a vencer y baja rotacion,
generando alertas oportunas, reportes e informes que permitan la toma de decisiones
para su uso, redistribucion, devolucion o baja seguin corresponda.

9. Coadyuvar al cumplimiento de la gestion institucional mediante el logro de las metas
contractuales establecidas en |os procesos del &rea.

10. Apoyar laformulacién e implementacion de estrategias que garanticen el adecuado
ingreso, egreso, almacenamiento, organizacién y distribucién de los productos en €l
almacén y lasubred.

11. Redlizar € control deinventariosy el seguimiento ala dispensacion de insumos a
los diferentes servicios asistenciales y administrativos.

12. Revisar, redlizar el alistamiento y efectuar la entrega de | os dispositivos médico
quirdrgicos solicitados, garantizando oportunidad, calidad y trazabilidad.

13. Promover el cumplimiento de las normas, politicas y lineamientos institucionales
para el manejo adecuado de los insumos en los diferentes servicios.

14. Redlizar y/o recibir pedidos de dispositivos médico quirlrgicos necesarios para €l
funcionamiento del servicio, garantizando el suministro permanente.

15. Informar oportunamente |as faltas, fallas, riesgos o inconsistencias detectadas en el
desarrollo delos procesos y procedimientos del servicio.

16. Custodiar y responder por los bienes a cargo, atendiendo las actividades propias del
inventario de acuerdo con las necesidades del servicio.

17. Responder por €l inventario asignado con transparencia, eficiencia, eficaciay
equidad, como responsable de |os procesos contables y administrativos.

18. Promover el cuidado, uso adecuado y custodia del patrimonio institucional .

Desarrollar de manera activay responsable el plan de gestion documental del area.

20. Garantizar la entrega de lainformacion relacionada con los movimientos de
almacén a almacén general y desde alli alaDireccién Financiera.

21. Desarrollar su objeto contractual en el marco de un servicio cdlido y humanizado
hacia sus solicitantes y colaboradores en general y promover el mismo sentido en los
colaboradores de almacén.

22. Las demas actividades inherentes al apoyo de almacén que el Supervisor del

contrato considere pertinentes de acuerdo ala naturaleza de su profesion y/o actividades

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyar la organizacion fisicade las
bodegas

Realizar 1a Recepcion, almacenamiento,
organizacién y distribucion de los insumos

Elaborar, digitar y verificar lostraslados de
insumos

Realizar verificacionesy controles
aleatorios alas bodegas

Realizar €l control periédico de fechas de
vencimiento

Elaborar, presentar y sustentar informes

Apoyar latomafisicade inventario

Realizar seguimiento permanente alos
insumos préximos a vencer y bajarotacion

Coadyuvar a cumplimiento de lagestion
institucional

Apoyar laformulacion e implementacion
de estrategias

Redlizar €l control deinventariosy el
seguimiento

Revisar, realizar el aistamientoy efectuar
laentrega de insumos

Promover el cumplimiento de las normas,
politicasy lineamientos institucionales

Realizar y/o recibir pedidos de dispositivos
meédico quirdrgicos

Informar oportunamente las faltas, fallas,
riesgos o inconsistencias

Custodiar y responder por los bienes a
cargo

Responder por el inventario asignado

Promover el cuidado, uso adecuado y
custodia del patrimonio institucional.
Desarrollar de manera activay responsable
€l plan de gestion documental del &rea

Garantizar la entrega de lainformacion

Desarrollar su objeto contractual en el
marco de un servicio cdlido y humanizado

Actividades inherentes al apoyo de
amacén que el Supervisor del contrato
considere pertinentes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Ubicacién y rotacion de insumos,
adecuada marcacion y sefializacion,
conservacion y control de fechas de
vencimiento

Recepcidn de proveedores, distribucion y
organizacién de insumos

Sistema Dindmica
Formato de conteos

Sistema Dinamicay formatos de conteos

Sistema Dindmicay formatos de conteos

Sistema Dinamicay formatos de
presentacion de informes

Sistema Dindmicay Formatos de
Préximos a Vencer

Estrategia de seguimiento y logro de metas

Optimizacion de ingresos'y egresos.
Disefio de un Mapa de Almacén Dindmico
paraorganizar productos por nivel de
criticidad y demanda dentro de la subred.

Sistema Dindmicay formatos de control

Ordenes de despacho y entregas oportunas

Socializacion de politicas y buenas
practicas de manejo de insumos
Recepcidn de proveedores y despachos
oportunos

Mesa de ayuda e informacion oportuna al
jefeinmediato

Asegurar €l cuidado fisicoy la
responsabilidad administrativa de los
elementos, manteniendo un inventario
siempre actualizado y conciliado

Garantizar la exactitud de los saldosy la
trazabilidad de los movimientos,
permitiendo que lainformacion fisica
coincida perfectamente con los registros

Velar por laseguridad de los bienes,
mantener en buen estado las instalaciones

Organizar, clasificar y foliar correctade
los archivos bajo mi cargo

Sistema Dinamicay formatos
correspondientes

Asumir el compromiso de gjecutar mis
obligaciones con empatiay respeto

Acepto y comprendo mi disposicién para
gjecutar |as labores complementarias que
el Supervisor del contrato determine. Mi
COMpromiso es actuar con proactividad y
eficiencia en todas aquellas tareas
asignadas



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBE A:

JAIME ALEXANDER LADINO MORA

C.C 79.989.920 DE BOGOTA

Lasumade $2.601.511 (DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS ONCE PESQS) por
concepto de prestacion de servicios como Apoyo Técnico Administrativo Il en el drea de
almacén, en la unidad del Hospital de KENNEDY, durante el periodo del 01 al 31 de julio de
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2921-

2026.

A

l
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 468200137015



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79989920 || NUMERO PLANILLA: 6023468212  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALEXANDER LADINO MORA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE59 SUR#78 D 63 TELEFONO: 4804753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 463596980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 280.200 $ 500 $ 280.700
SUBTOTALES: $280.200 $ 500 $280.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 400 $0 $218.900 $ 400 $0 $219.300
SUBTOTALES: $218.900 $ 400 $0 $219.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 100 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $0 $ 42.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC kﬂgr:c;AlME:\rl\lTDEEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1 $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79989920 ALEXANDER CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 542.800
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