o o ‘ : : R -| Versign. 3
- . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ'U ) -
B | e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 15/02/2018
{ g . PROCESO DE PAGO POR TESORERIA' aprobacion |-
- _ - ‘ Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA ) S

" | NOMBRE DEL CONTRATISTA: . .

. : DANIEL EDUARDO AVENDARC TIRADO -
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] xfce| | NO. 80,206,270
GCORREQ ELECTRONICO: deat_eduard 96@hotmailcom |  CELULAR: " 3138886372
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:. _ ' SUBRED SUROCCIDENTE
| UBICACION DEL SERVICIO:, _ ACTIVOS FIJOS SEDE: PAPS CARVAJAL
. Centro o Centro Centro de | Centrode |, Centro de - Centro -
R % % % % ! A %
CENTRO DE COSTOS: de costo _ de costo : costo costo ‘ costo de costo
I SUSTRT [ 100% | . _
o . .0 v .
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: AHORROS P
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 480770038820 PENSIONADO | NO
' . —INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
‘NUMERO DE CONTRATO Y e
VIGENCIA _ 11352021 | N° DE PAGOS DEL COI\_ITRATO _ 3de3
* )| NUmERO DE CDP 31 FECHA giot/z021 - | NUMERO DE 16853 FECHA 16/02/2021 .
- . - PRESTAR APOYO CONO AUXIIAR ADMINGTRATVO [DENTRO DE LOS DIFERENTES
. | 6BIETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
aE . SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ARD - DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE | : HASTA -
: L ‘ 1 4 2021 ] 30 | a4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) ; L $1.422.440
TIPO DE SERVICIOS - | ADM!NISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% - 0

) OBSERVACIONES (Descuentos mcapacidades licencias de matermdad y pagos por porcentaje o} cualqmer ofra novedad que repercuta en el
| pago de honoranos alivips trlbutarlos) es de ariotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes .

Lo

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :
VALORES.

i CONCEPTO
"VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5 4.267.320
[ VALOREJECUTADO - - T $4.267.320
{ VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $1.422.440
VALOR A LIBERAR 0 -
SALDO POREJECUTAR ~ 50
100%

PORCENTA.E DE EJECUCION

-

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

- Se verifica el cumphmlento del minimo valor de Ios. aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
. ‘honorarlos mfenores a$1.953 105/e\valor para IBC debe ser sobre un salario'minimo legal vigente. \

- - ] APORTEA | APORTE - )
Ntmero de Planilla [ .\BcoE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE [ . 1o7AL APORTES
. _ cokizacion D 12.5% ION 16% [ NIVE “ARL '
50067174 $%’08.526 $113.500 $145.400 3, 22200 ' 281.200

- Dado en Bogota a !os ( 0 ) dias dfl es de 4 del aﬁo Dos Mit Veintiuno (2021) lo antenor para que surta el pago pertlnente Srdia ente,
' i
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’ DANIEL/LJDUARDO AVENDANOTI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

‘ HECTOR U?.(.OESPIR]OSA RUEDA -
. SUPERVISOR :







.."-1 Secretaria da Salud .
Subred Inugrada da Servitioy deSalud

Sur Occidénte E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIQN DE
SERVICIOS

Varsion 2

Facha de ‘042017

codigo: 04-02:F0-0003

ALEALGH HaYai
DEADGOTADR. |
G

Ubigaclén del Serviclo:

ACTIVOS FIIOS

Sede; PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 1135-2021 Periodo certificatlo desde el Dla | Mes | Afla | a | Dia | Mes | Afo
I T Y W | a | 2021
- INOMBRE DEL CONTRATISTA' DANIEL EDUARDO AVENDARIO TIRADO c.c. 80,206,270 - [DE | BOGOTA

" [OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOQ A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

" sérvicios” de bienes inservicles u -obsoletos que se

encuantren en los mlsmns

en el area de Activos Fijos respecto al manejo de bienas.

El resultado del cumplimlento. del contrato es: Praductos S X NO - Servicios: S ___ " NO’, R
OBLIGAGiONES CONTRACTUALES PRO_GRAMADO ACTIVIDADE_S REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Plaqliatear los elementos devolutivos gue ingresan al : : . o ’ : B R
almacen asi come los que se encuemran en sarvicics de 8l Plaguetizacion en los activos flios registrados en la Subred Suroccidente Placas de irwentario en los bienes
" |diferentes unidades C : o . ) . .
Hacer recqrridds por: las diferentes aress para verificar )
que novedades gue se presentan con respecto a los|- . i B
-|bienes de cardcter devolutiva'y de centrol, ya sea- Sl Tema da informacion del slsmento y-¢l estado sn que se encuentra, Formate toma fisica
elementos gue estén para dar de’'baja, nuevos ingresos, : . .
elementos que no esten usando y deseen trasladar.
O
. Dt . g Registro-de inforamcion del elemento, firma de quien entrega el bien,
Reslizar y gestionar las firmas de las .cliferantes . . . N N . : .
. F . Sl firma de guien recibe €l bien, lugar de origen del bien y lugar de destine Actas de Traslado, reintegro o incorparacien .
actas{Reintegro, traslado, incorporacion} : del bien - S S R
\ .
Real_|zar EJ‘ Ievzrmtarnler?tu‘ fisica d? los blen_s‘s de Reglstm de informacton del e\ementc con su.ubicacidn actual de manera y -
propiedad, planta y equipc en_ las diferentas unidades sl fisica Formato toma fisica
prestadoras de servicios de salud de la Subred. N
Reazlizar sl cruce entre los bienés registrados en la toma . .
fisica' que se .estan adelantando conira los .bienes ] :
X - _|Revision ¢ planillas fisicas.contra fa tnfcrmac[cn establacida on Ja base ;
existentes en .el sistema con- &l fin de -establecer Sl Formate torma fislea, basa de datos
: . . . g . de datcs . . .
sobrantes, faltantes y los tfaslados y ajustes gque hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo. - . .
- ) . - G
Apoyar y asesorar-a los responsables de los bienes en 4 !
servicio en los iramites. respectivos para depurar los al Informar ycneniar de los procednmlentos y normatividad en rnanejados NA

Revisar y controlar los .blenes almacenados én las
bodegas de activos’ fios e informar. cualquier navedad
que se presente. . S e

sl

Realizar registro de los bienes clasificados para baja.

Conceptos de baja, Base de dates

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los

elementos devolulivos que sean eniregados para | baja
por las diferentes unidades y controler que estos cuenten
con sus respectivas saportes.

8l

Realizar el registro det elfemento con la informacion correspondientes y
describir el concepto establecido para clasificar como elemento, de baja
: - [

e

- (d

Regisiro de traslado, concepto de baja

e Fégina 1 de 2



Tramiter la legalizacion de los inventarios préviamerite

generados en el sistema,

Sl

Reslizar verificacion alestoria en las areas administrativas y
assitenciales de’los inventarios registrados en la toma fisica ..

. .
- [

Formalo de forma fisica

. 1Genarar, entragar y legaiizar los inventarios individuales

por area.

8l

Realizar entrega de copia individual de inventario a las directores, jefes
de servigio, lideres dé cantros asistenciales y superwscrea
admlmstratlvos y amstencsa[es :

Formate de toma fisica

[directrices de gestion documental.

Cuidar 'y vigilar los . documentos de la oficina,
manteniende - organizado - los- dccumemns seglin las

8l

Archwar clasificar y arganizear el archivo de gastion o historico del area
de actives fijos.

Arohlvo de gestion & histerico

OBSERVACIONES:

Contratista:

~ L ~
Cm/ DANIEL E?GA{DQ A(IENDAI\'(Q T(R_ADO

C.C. BD.206,270 BOGOTA

Nota: El. informe para su aprobacion estard sujeto a ls cert

ificacion_de curnplimiento del contrato que expidf of slipervisor, "
. P
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| DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA
LA SUBRED ‘NTEGRADA DE _SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

~ DEBEA: .

DANIEL EDUARDO AVENDANO TIRADO

€.C 80,206,270 DE Bogotd D.C.

'_ La suma de $71.422.440, por conéépto de: Ho.n.o'r'ariOS‘ durante él_ periodo del 1 al 30.de
. Abril de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1135-
2021/ ' A o ' '

NIEL EDUARDO AVENDANO TIRADO
C.C. 80,206,270 DE Bogot4 D.C.
CUENTA DE AH_ORROS-BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 480770038820







