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| P ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Wi ! :
- m’“.:.'.::u:‘..;.n-_-m PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fochade 18/02/2018
& suroccdente ESE TESORERIA aprobacién |
5 7 ! Cédigo | 0402600002 OE BOGGTA 0.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCISCO JAVIERHERNANDEZ RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | : ‘ C.E [ NO 1.008.839.773 i
CORREO ELECTRONICO: A8 @ H Al CELULAR 3208122418
—_ 2. — I‘
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
| UBICACION DEL SERVICIO: Ortopedia Kennedy
Gt de coats a% Centro de " I Cantro de % Cantro de " | Cantro de % I':,-n‘r"r'] da | -
e CENTRO DE COSTOS: _ -~ S et st s
: KE10102 100% ‘ |
ENTIDAD FINANCIERA: S - BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - 123275836 PENSIONADO
2 INFORMACION PARA EL'PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s = 1889-2021 kl DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 3
- ~ . 7 " : o< =
NUMERO DE CDP 201 - |FECHA [10/02/2021 ‘ NUMERO DE CRP I1-zzsz FECHA 23/02/2021
~|AUXILIAR DE ENFERMERIA '
E OBJETO DEL CONTRATO: b e el
e DIA-] MES |. ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE "\ f——t-— HASTA
e 3 | 2021 BT _
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £ &
X2 LR | | $1.697.340 =28l
TIPODESERVICIOS~ | = Asistencial | SERVA DE GLOSA 2% | -
B OBSERVACIONES : 180 HORAS LABDRADAS MAS AUMENTO DE’156 HORAS LABORADAS DE FEBREO J
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO T 1
CONCEPTO l —_ VALORES '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: j " $5.111.838
VALOR EJECUTADO _ " $3.078.096
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - " $1.897.340
$0

1|

VALOR A LIBERAR |
SALDO POR EJECUTAR : | e $2.033.742
PORCENTAJE DE EJECUCION ~ 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

'Sa
271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | ~ora
gl 12.5% 1BC PENSIONAL | ARL P ek
1T 903 526 $113.566 $145.364 - $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los( )dias dalﬁ E\MAR @u Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

greneSco \downun Az
FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL EEHTRﬂISTA 0

NOMBE Y FIRMA DEL REFERENTE DE ENFERMERIA
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DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |fachade | gaowsorr
SERVICIOS sprobacién |
lmldw: 0d-03-F0-0003
‘ ORTOPEDIA Sede: KENNEDDY |
- . : Dia [ Mes [ Afo | Dia | Mes | Afo
.[Hﬂn. deade a :
i % 2 N, 1 3| 2021 31 | 32029
8.6 1.006.839.773 |DE ESPINAL

ND Servicios: SI _ X__ PR
 PROGRAMADO * ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
I X -Fﬂhunhm mmmuwmmuum 1-Anacdotaro 2-Hawtrras

r;WFﬁh;lrWHHMTTldﬂﬂlnﬂlmmnlﬂlﬂn Clinicas Resmadan
de culdado 3-Supervmar y frmar las 3-Reghiro de anfermara con frma
notas de enfermeria al parsonal a cargo

de enfermena asignados al profesiona 1-Bitacora
hmﬂhwhumdﬁmm 2.-Lista medicion de adherencia
'{qﬁr Iﬂl‘lhl ummnmhmmmmm 4-Libro de recibo y entrega de tumo
f de ?muuhm que se tiene a cargo 2-Formato de asignacion de actvidades
1-Lista da verficacion
-_. = -H_ . F 1 t 1

1-Libro de inventario firmado por o profesional
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