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: RAUL SANTIAGO GOMEZ JOY A
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1000126820
CORREO ELECTRONICO: Sangomez314@gmail.coM CELULAR: 3222617325
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:
KE10R14 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24118976547 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3040 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 10-23:2.008 NUMERO DE CRP 32965 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730

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: $16,021,110
VALOR EJECUTADO $16,021,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8393367122 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1. Realizar la Recepcidn, almacenamiento, organizacion y distribucion de los insumos'y
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 a almacén
general.

Apoyar la organizacion fisica de las bodegas, incluyendo la marcacion, sefializacién,

ubicacién y conservacion de los insumos conforme a su naturaleza, rotacion, fechas de
vencimiento y normatividad vigente.

Realizar ¢l alistamiento y efectuar la entrega de los dispositivos médico quirdrgicos
solicitados alos servicios y farmacias, garantizando oportunidad, calidad y trazabilidad.

Apoyar en laRealizar cronograma mensual de entregas a las diferentes unidades, asi
como €l plan de ruta semanal de entrega de insumos medico quirdrgicosy suministros.

Apoyar el seguimiento y reporte mensual de los suministros, insumos'y dispositivos
médicos que presenten baja y/o nula rotacién, préximos a vencer.

Apoyar latoma de inventarios aleatorios, mensuales o anuales, aplicando el
procedimiento establecido en el almacén.

Controlar, organizar y mantener actualizado el archivo de gestion del érea, garantizando
lacorrecta custodia, orden y disponibilidad de |as 6rdenes de despacho tanto en formato
fisico como digital.

Apoyar el seguimiento del control de temperaturay humedad en |os diferentes espacios

Realizar seguimiento a control de existencias de lazona que asignada realizando
informe de novedades y control de préximos a vencer y baja rotacion.

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

. Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred.

. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional.

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

. 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 del amacén.

L as demés que sean asignadas y que sean inherentes a las actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se revisa de acuerdo ala orden de compra
teniendo en cuenta sus valoresy
cantidades recepcionandola teniendo en
cuenta los documentos respectivos.

Verificacion eimplementacion de
inventariosy la respectiva ubicacién de
acuerdo a su clasificacion codificandola de
acuerdo alamisma

Serealiza e aistamiento y respectiva
entrega de los insumos de acuerdo alas
solicitudes realizadas y la matriz de
consumo, en el momento oportuno en
cuanto alanecesidad del servicio.

Se apoya en laelaboracion del plan de
entregadeinsumosy en laentregade los
mismos de acuerdo alas rutas establecidas.

Se apoya con lainformacion parala
realizacion del informe de los insumos de
bajarotacion y proximos avencer.

Se apoya latoma de inventarios que se
realizan de maneramensual y anual de
acuerdo al procedimiento establecido.

Se mantiene organizado y actualizado el
archivo y se garantizala correcta custodia,
orden y disponibilidad del mismo

Se contribuyo en verificar y cumplir con
|os respectivos procedimientos que realizo
en el dreade aimacen

Se apoya con lainformacion parala
realizacion del informe de los insumos de
bajarotacién y proximos a vencer.

Se contribuyo en verificar y cumplir con
|os respectivos procedimientos que realizo
en el &reade almacen

Se mantiene actualizado el archivo de
acuerdo alabuenarecepciony
organizacion de los documentos.

Se conocen y dan cumplimiento de los
diferentes procedimientos establecidos

Se mantiene un constante cuidado de los
elementos que proporcionalainstitucion
parael desempefio de las actividades

Seregistrabajo folio los respectivos
soportes que sustenta almacen paralas
entregas realizadas alos servicios o
unidades

Se hace el desarrollo de mis actividades y
la entrega de lainformacion alas personas
que lareguieran de unaformaamabley
respetuosa.

Se gestiono y se programo |as respectivas
actividades de almacen parallevar acabo el
cumplimiento de entregas solicitadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

entregar |e factura recepcionada,
diligenciada en el médulo de dindmicay
carpeta compartiday recepcion técnica

serealizalarespectivaclasificaciony
codificacion de acuerdo a su naturaleza

Seredlizael alistamiento y respectiva
entrega de los insumos de acuerdo alas
solicitudes realizadas y lamatriz de
consumo, en e momento oportuno en
cuanto alanecesidad del servicio.

Serealizo el plan de entrega de insumos
meédico-quirdrgico y las respectivas rutas
de entrega

Se entrega lainformacién requeridaala
personaindicada sobre los insumos de baja
rotacion y préximos a vencer.

Serealizalatoma de inventarios mensual,
anual y larealizacion de aleatorios de
acuerdo a requerimiento

Se organizo y actualizo el archivo de
formafisicay digital.

Se generan |os respectivos soportes para
verificacion de las actividades inherentes
al almacen

Se entrega lainformacién requeridaala
personaindicada sobre los insumos de baja
rotacion y préximos a vencer

Se generan |os respectivos soportes para
verificacion de las actividades inherentes

al amacen

Se actualizay mantiene e archivo al dia

Se conocen y se dan cumplimiento de la
subred

Se mantiene un constante cuidado de los
elementos que proporcionalainstitucion
para el desempefio de las actividades

Se archivalos comprobantes generados en
el mes

Desarrollo mis actividades y doy la
informacion requerida de forma amable y
con respeto.

Se |leva soportes de actividades realizados
por €l area de amacen



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




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RAUL SANTIAGO GOMEZ JOYA
No. Identificacién: CC1000126820
Direccién: CRA 78BN 76 A 25 SUR
Telefono: 3222617325
Correo: sangomez314@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8393367122
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RAUL SANTIAGO GOMEZ JOYA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000126820 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8393367122 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-07-09 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 61324387 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000126820
APELLIDOS Y NOMBRES: RAUL SANTIAGO GOMEZ JOYA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 | 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

RAULSANTIAGO GOMEZJOYA
C.C1000.126.820DEBOGOTA

La suma de $ 2.288.730, por concepto de: Prestacion de
servicios como Auxiliar Administrativo | del area de Almacén
en la sede Kennedy durante el periodo del 01 al 31 de Agosto
de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3040-2026

Sqn{\qgo Go'me%

RAULSANTIAGOGOMEZJOYA
C.C1000.126.820 CUENTADE
AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO2411897654



