5 Version 3
.’gﬁ Secretara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN .
Subred ltegrada de Serviclos de Saud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecfade 1510212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA a - o
Cédigo: 04-02.FO-0002 | T meanrmem i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTIN MENDEZ PAEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. ~1065572055
CORREQ ELECTRONICO: mars20.08@hotmail.com CELULAR: . 3016626794
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ASDINGO
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: ASDINGO
B Centro d o Centro d B Centro d N Centro di o Centro d o
CENTRO DE COSTOS. Centro de costo % em‘t’o o % ews‘t’o °l % ews‘; € % "c'l‘)s‘:n © % ews‘t’o e %
SUT37T08 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21940249306 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5014_2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP | 33JFECHA | 8/01/2021 | NUMERO DE CRP 19933] FECHA 1/03/2021
Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo institucional
. dentro de los diferentes pr s y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
B :

OBJETO DEL CONTRATO OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimi instit

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2021 30 4 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.222.990 <«
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% I NO APLICA

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.445.980
VALOR EJECUTADO $6.445.980
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.222.990
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ‘L ¥

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE AlgéLUD 12.5% APO'::;TIBEQSDN NIVEL ARL AP%ﬁTE ARL TOTAL APORTES
9417961911 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los g"de Abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). LW papa que surtg, el pago pertinente. Cordiaimente,

ﬂ//‘///;' Ledz Poea

{J ANA RIOS VELANDIA " MARTIN MENDEZ PAEZ
o

[CINA ASESORA DE DESARROLD® INSTITUCION, NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
!. S e S Senicios de sad | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecra de o
bacios
Sur Occidente E5.E. SERVICIOS aplotacn
Cédiga: 04-02-FO-0003

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.G.
‘B,

i s Qiero £ 5

los

y sus fichas en

ALMERA.

institucionales y sus fichas técnicas en ALMERA.

Ubicacién del Servicio: |FACTURACION Sede: ASDINGO -
- . Dia Mes Afo Dia | Mes Aiio
No. DE CONTRATO: 5014_2021 Periodo certificado desde el a -
1 4 2.021 30 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARTIN MENDEZ PAEZ C.C. 1.065.572.955 |DE *»  VALLEDUPAR
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pr ionales a la g administrativa y/o asistencial en el area de Desarrollo institucional dentro de los dif pr y pr imi de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.D las deil propias del drea, apoyando y Se las dei propias del drea, apoyando y e L .
aportando al cumplimiento de la gestion planteada en el drea. CUMPLE al de la gestion en el drea. Se realiza informe con las indicaciones previamente dadas
por la lider y de al g
2.Elaborar con el Lider el plan de yresp por su Se elabora con el Lider el plan de actividades y responder por su Se realizaplan de actividades con las indicaciones,
cumplimiento. CUMPLE cumplimiento. previamente solicitadas por el lider para cumplir con la
misma.
3.Apoyar la gestion de los procesos a través del Sistema de Se realiza apoyo a la gestién de los procesos a través del Sistema de Se realiza el apoyo , a las solicitudes requeridas a travez del
Informacién. CUMPLE Informacién. sistema de informacion hospitalario HIS.
4.Elaborar de manera oportuna, clara y completa los informes Se elabora de manera op clara y completa los i necesarios de [se realiza p clara y p los i
ios de p de servicios. CUMPLE p de servicios. solicitados por el lider del proceso para la produccion del
servicio.
5.Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestitn institucional, a través Se contribuye con el cumplimiento del pian de gestion institucional, a fravés |se realiza el de las actividad del
del imi de las metas enlos del cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los pianes y procesa solicitadas, y planteada en el plan de trabajo
CUMPLE )
planes y proyectos en el drea. proyectos en el 4rea. elaborado con el lider.
6.Participar en la ei de las nomas, Se ipaen la el de las normas, protocolos, . - ) .
p p ) p i - del CUMPLE P ) p tos y p del 4rea, definidos eniesﬁrt?;ilig: contral y seguimiento definido en el manual de la
4rea, definidos en el Manual por la Institucién el Manual por la Institucién i )
7.Elaborary p F los i de gestién o Se elabora y present oportunamente los informes de gestién o desarrollo de |se realiza informes solicitados por €l area, teniendo en
desarrollo de actividades especificas solicitadas CUMPLE actividades especificas solicitadas cuenta las especificaiones dadas por el fider.
8.Asistir y Participar activamente en reuniones y procesos de Se asiste y participa en y procesos de Se asiste y participa a reuniones para alimentar y
imi de p ias de de competencias de acuerdo fortalecer el proceso.
: CUMPLE -
a la programacién, a la programacion,
9.Sop y fair i6n de los i Se realiza soporte y la i de los indicadores | Se realiza soporte oportuno y adecuado de la
institucicnales y del sistema anico de CUMPLE institucionales y del sistema tnico de informacion de los indicadores y ef sustema de
acreditacion. acreditacion. acreditacion de la entidad.
10.Apoyar la de la il de Almera Se realiza apoyo para [a alimentacién de la informacién de Almera Se realiza constante retroalimentacion y gestion para
CUMPLE i lat ion del aplicativo Almera.
11.Asistir y Participar acti te en yp de Se asiste y particip: en i yp de Se asiste y participa a reuniones para alimentar y
fc imi de p segun p en el drea, la de ias segun prog en el drea, la ESE o entes fortalecer el proceso, cuando se solicite realizar apoyo
N CUMPLE
ESE o entes competentes, cuando sea requerido. p cuando sea req en diferentes entidades.
12,Elaborar y p P ite los i que en ) Se elabora y presenta of los i que en de sus |ge reaiiza control y seguimiento de los sistemas de
de sus actividades especificas sean solicitadas de acuerdo a la actividades especificas sean de alap i i i i i p al lider con la
programacién establecida. CUMPLE establecida. informacion especifica en la programacion ya establecida con
el mismo. .
13.Soportar la informacién para el anélisis def mismo de acuerdo a las Se realiza soporte para la informaci6n para el andlisis del mismo de acuerdo |Se participa en todos los procesos solicitados por la fider
i [} imi CUMPLE a las necesidades o requerimientos. para el mejoramienro y actualizacion de los mismos
14,Las demas actividades afines con el objeto contractual. Realizar la Se realiza demds actividades afines con el objeto contractual. Realizar la
gestion pertinente que permita mantener CUMPLE gesti6n perti que permita ach )s los Se realiza demas actividades solicitadas las cuales apoyan al

cantrol y manejo del area.

Observaciones

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 3.222.990 TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M /CTE
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MARTIN MENDEZ PAEZ CC: 1.065.572.955

OF!

ASESORA DE DESARROLLOJNST!

/6//25’4//{64{7

LILIANA RIOS VELANDIA{

ICIONAL - ABRIL 2021

Nota: El informe para su aprobaci6n estara sujeto a la certificacién _de cumplimi .4/ l




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTIN MENDEZ PAEZ

C.C 1.065.572.955 DE VALLEDUPAR

La suma de tres millones doscientos veintidés mil novecientos noventa pesos m /cte, $
3.222.990 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo técnico
administrativo I, durante el periodo de 01 al 30 de Abril de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5014_2021.

s Mocks T

Martin Méndez Paez

C.C 1.065.572.955 DE VALLEDUPAR
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 21940249306



aportes ' ;
ﬁ eﬁ finea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacin . _

Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
SO . . GCBF .

€C 1065572955

BOGOTA-BOGOTAD.E. : = |5556585-
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