: p Version - [ . 3
CERTIFIGAGION DE CUMPLINIIENTO DE CONTRATO U : -
.i iii:!i?:";,?:&“f«m,d.s.m ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA 'FeC“; de 15/02/2018
RREE PROCESO DE PAGO POR TESORERiA aprobacion .
. ' _| Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

- -~ DANIEL EDUARDO AVENDARO TIRADO'
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | cE | | NO.. 50206270
* | CORREOQ ELECTRONICO: deat eduard 96@hotmancom CELULAR: , 3138886372
UNIDAD. DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' SUBRED SUROCCIDENTE
. UBICACION DEL SERVICIO: " ACTIVOS FIJOS 'SEDE; . PAPS CARVAJAL
. : Centro o Centro Centro de , | Centro de - Centro de Centro .
o % el % % : % %
" CENTRO DE COSTOS: de costo _ de costo A costo : costo costo de costo
) b SUSTRT [ 509, : - :
B P . T . . 0 - (1] . . N 7
| ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:, . AHORROS
"I NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' ' " 480770038820 " PENSIONADO NO
T - lNFORMACIéN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
. [NUMERO DE CONTRATO Y .
| VicENCIA: 1136-2021 N I'DtEPAGOS DEL CQNTRATO 1de3
| NUMERO DE coP. 31 FECHA | 8/01/2021 NUM(.E;I? PEL 44611 FECHA | - 31/01/2021
: N PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
| OBJETO DEL CONTRATO: | PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |
ST RN SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION _
, : . L ' : | DA | MES ARO o DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: _ DESDE - : - HASTA :
: : - . 4 |2 2021 _ 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.422.440 .
TIPO DE SERVICIOS : | _ ADMINISTRATIVO " RESERVA DE GLOSA 2% - 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, |ncapaCIdades IlcenC|as de maternldad y pagos por porcentaje. O'cualquier otra novedad que repercuta en eI
_pago de honorarios, all\nos tributarios) es de anotar que para los alivios trlbutanos se debe allegar los soportes. , . .

CONTROL DE. EJECUCIGN DEL CONTRATO

VALORES = -

CONCEPTO =~ = . . . .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $4.267.320
VALOR EJECUTADO i $.1.422.440
VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA © $1.422.440
VALOR A LIBERAR ) G
| SALDOQ POR EJECUTAR | $ 2.844.880
33%

~ .

| PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica. el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al 5|stema de seguridad social en salud y pensuones pagado en eI mes. Los
- | honorarios mferlores a$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un saldrio mimmo legal wgente

T - APORTE A APORTE | T om —
Ntimero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NivEL ARL | APORTE | - ro1a1 APORTES
_ F COTIZACIO D 1 25% o ! ARL ‘ _
. : [ .
. 48684530 $008.526 © $113.600 $145.400 3 22:200 - 281:200

* Dado en Bogoié alos (28} dli\del mes de 2 dpl afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmeﬁte,

\o

HECTOR JULIO E

5A RUEDA
RVISO

AUXELIA

DAN[E JECUARDG AVENDARNOC TIRADO

L,

R ADMINISTRATIVOC |







= resultado del cumplimiento del tontrato es: Productos: S[°

- |Hacer recarridos por ‘las diferentes areas’ para verificar,

‘| Realizar

" [Trasladar fisicamente a Ias.budé‘gas de inservibles los}| -

-
. ' = « |Versisn B 2
.- ::::’::::g?::: deServmc! de Salud 'NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 310412017 J,
K " SorOccidente B5.E. SERV[CIOS sprobatitn - ALCALDL MAYOR
: o codge: + 04-02-F0-0003 ol
‘|Ubigacidn del Servicio: ACTIVOS FIJOS Sade: PAPS CARVAJAL
No.DE CONTRATO_ 1135-2021 Periado ‘l:ertil'lcédu desde el - Dia Mes Afic .a Dia. | Mes Aflo
- . 1 2 2.021 28 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA _|PANIEL EBUARDQ AVENDARO TIRADO. c.C.’ 80,208,270 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATC: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROGESOS Y|
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE AGUERDO A LAS'NECESIDADES DE LA INSTITUCION

X

NO Serwclos. sl NO

‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Plaquetear 'los elementos devolutivos que ingresan al )
almacsn asi come los que se encuentran en servicios de sI
dlferentes unidades

Plaguetizacion en los activos fijos registrades en la Subred Suroccidente

Placés de inventario en los bienas

elementos que no esten usando y deseen trasladar,

e

que novedades que se presentan con réspecto a los
bienes ‘de taracter devolutivo y de control, ya sea 8l

elementos gue esten para dar de baja, nusves ingreses,
Z1E i

Toma de informacion del elemento y el estado en qus se encuentra.

Formato toma fisica

y gestionar las “fimas de 'las difarentes] .-

Registro de inforamcion del elemento, firma de quien entrega & bien,

servicios de bienes  inservibles t obscletos que se
ancuantren en los mismos.

en el area de Activos Fijos respecto al mango de bienes.

. A . ' . |firma de quien rectbe el bien, lugar de crigen de! bien-y lugar de destino | ° Actasde Tr‘aslado. rélnlegro ¢ Incarporacion
actas{Reintegro; frastade, incorporacion) Sl . drel bien g 9 rg ¥ lug - < pa
s ;
- Rgal_uzar el !evantaml_er_:to fisico dE.' los blengs de : Registro de informacion del slemsnto con su ubicacidn actual de manera '
. |propiedad, planta y equipo en las diferentss -unidades Sl fisica ; - Formato toma flslca
prestadoras de servicios de-salud de la Subred. '
Reazlizar el cruce entre los bienes reglsirados en la toma ~ ;,'
. ﬁsica que se esta_p adalantando contra- los. bienss ) B Rewsmn de planillzs fisicas contra la |nformacmn establecidaen la base ) : .
existentes en e! sistema con el fin de establecer 5l de dalos Formato toma fisica, base de datos.
sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan . :
" jlugar en las cuentas de propiedad planta y equipo. - ’
N - N I
Apoyar ¥ asesorar a Ids responsables de los bienes en N o . . '
senvicic en los framites. respectivos para depurar los S| informar y orientar de los précedimientos y normatividad en manejados A

Revisar -y controlsr los bienss “almacenados en- las| .
bodegas’ de activos fijos e, informar cualquier novedad sl
que se presente

Realizar registre de 1os bienes clasificados para baja.

Conceptos de baja, Basa de datos

‘fcon sus respectlvus soportes.

efementos devolutivos que sean entregados para la baja

per lzs diferentes unidades y controlar que estos cuenlen sl

Realizdr el registro del elemento con la informacion correspondientes y
describir el concepto establécide para clasificar como elemento de baja

Registro de'traslado, concapio de baja
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. : . I .
Traritar la legalizacion de los inventarics previamente
generados en el sistema,

8l

Realizar verificacion aleatoria en |as areas administrativas y
assitenciales de los inventarios regisirados en ta toma fisica

" Formato de toma fisica

Generar, enfregar y lsgalizar |05 inventarios individuales
perarea. - .

8l

. 'R N
Realizar entrega de copia Individual de inventaric alas directores, jefes
de servicio, lideres de centros asistenclales y supervisores

administrativos y asistenciales -

Formato de toma fisica

;
Cuidar y- vigilar los  documentos de la oficing,
“[manteniendo  organizads los documentos  seglin . las
‘|directrices de gestion documental: -

Sl

1
Archivar, clasificar y organizar el archivo de gestion o histerico del area -
de activos fijos. . :

Archivo de gestion e historica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $ 1,422,440 (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTI DOS MIL CUATROGCIENTOS CUARENTA KESOS MICTE)
. ’ ’ C ' ‘ !

Contratista:

DAMIEL EOU4RDQ LVENDANO TIRADC
C.C. 80,206,270 BOGOTA

SR Vv

Fecha: . isor} 7

. |Nofa: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion .de cumplimiento del contrato gue expida sl suj orvisds,
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bizcompensorlmipla_nilla.com . Pag. 1de1
" Compensar operador de informacién certificaﬁque procesé el 'pago realizado por:
Sefior(a): DANIEL EDUARDO AVENDANO TRADO T B
No. Identificacion: CC80206270 . | |
Dlrecclon' - CALLE 4C #50-84 -
. Telefono: 7529743 ' '
Co’rr‘eo: deat_eduard 96@hotmall com )
N
“Ciudad: S BOGOTA, D.C.
Nimero de Planllla' 48684530
. "CITE;‘EL NUMER_O_ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
~ [DANIEL EDUARDO AVENDANO ~Ti
- |TIRADO _ £re |t
o *|ccaozosz70 ' & o Periodo de'_(_}c_altll_zacloh Sajud . e'nerg de 2021 o

- |enero.de 2021

:'| 48684530

NUMERQ DE .
AFILIADOS

. CODIGO ADMINISTRADORA

14-11 1
230301 4 "
o301 4 _ _
EPSO105E ; : , \ERS Sura’s _ 4 138 1
T~ DOC.: N " ce
7. DOCUMENTO: . 80206270
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL EDUARDO AVENDARC TIRADO
olissaiin Cee | me |5§¢. Gagas |COTZACION |01 o  GOTIZACION, soLt'i::?ATa?DOADY COTIZACION | APORTE
DT PR “PENSION | RIESGOS | 91 . SALUD - UM PENSION | "RIESGOS | CAJAS
"‘EPs010 | 230301 | ooss2s | o085z 908526 | - o 113600 - 0 145400 0 22200 0
l;'.--l.,— B I R N W4 ..I.-..-:&:..--..-I.n nnnnn PV A VY e onom b ol F.a-‘ A Ll R kLW T aps PP [P PR - I s I






_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
. .LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sua OCCIDENTE E.S.E
NIT,_900.959.048-4 -
DEBEA: :
" DANIEL EDUARDO AVENDANO TIRADO

(€.C'80,206,270 DE Bogots D.C.

La suma de $1.422 440, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1al 28 de

Ty Febrero de conformldad con.lo establemdo en ei contrato de prestacion de servicios No -

‘ 1135 2021/ T

ANIEL EDUA DO' AVENDAN‘O- TIRADO
- C c 80 206,270 DE Bogot4 D. c
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUM ERO-_4807'7003_8820 N







