Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE .
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha de SIBMNEIT
[ [ e e et
Sur Gucidente ES.E E " 04.-02.F0-0002 OE BOGOTA B.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BAIRON YESID RINCON BRITO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l x [ C.EJ NO. 1.024 553 482
CORREO ELECTRONICO: bairon.rincon@hotmail.com CELULAR: 3215014880
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Administrativa
UBICACION DEL SERVICIO: SU37 Administrativa SEDE:
p # Cartro Cartro
CENTRO DE COSTOS: Comdecomo || % | CTR | % JOERR| x| commwame | 4 7OCTF | x |OTIF)
SU37R35 100 & /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE DAVIVIENDA /~" TIPO DE CUENTA: Ahorros
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 550488409752604 ] PENSIONADO [nNo
NFORHAQONPARAE.PAGODELOONTRAWUORDENDEPRESTMN DE SERVICIOS
- ri
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3666-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATP 12DE 12
DE CDP | 1725 T|FECHA] 28 | NUMERO DECRP | 54166 FECHA 3011172020 ¥
NUMERO DE CDP | FECHA| NOMERODECRP | FECHA
Pr!ttrmmdsmoyonhgumn ylo al en |a direccién administrativa dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA} MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE " - HASTA
1 1 2021 3l 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $20615.064
VALOR EJECUTADO $20.615.064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.822
VALOR A LIBERAR $0 ]
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $2.194.507, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla

T6C DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | arL | TOTALAPORTES
$877.803,00 $109.800 $140.500 4 $250.300

Martin Al

nso Rodriguez L

Nombre y Firma DEL SUPERVISOR:

Qo0

Nombre y Firma d

ente. Cordialmente,

Escaneado con CamScanner




INFORME DE ACTIVIDADES POR

[ Fechu =
[ | et e ORDEN DE PRESTACION DE de 2017
W Scoatiutst SERVICIOS e

Ubicacion del Servicio: GESTION DOCUMENTAL Sede: ADMINISTRATIVA Asdingo
desde| Dia [ M Ao Dia | M Ano
No. DE CONTRATO: s666.2020 | |Periodo certificado desde = / a A ;
el 1 1| 2021 3 1 °| 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BAIRON YESID RINCON BRITO c.c. 1.024.553.492 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subodridnacion ni relacion
laboral alguna prestara sus servicios de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur
|Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato
es: Productos: S| x__ NO
Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|Roeopd'oq y distribucion de correspondencia |Recepdon y distribucion de
en las distintas areas de la subredsuroccidente comespondencia de las distintas areas del Distribucion de corespondencia

hospital (respuestas y quejas )

cantidad: 211 Documentos 207 Rutas
0 cumplimiento el 98%

Realizar los pagos de aportes parafiscales de
la entidad

Realizar los pagos de aportes parafiscales
de la entidad

llevar correspondencia a entes de

si control
cantidad: 0
Consolidacion de informacion sobre la gestion (Consolidacion de informacion sobre la
del area la im i i
para la implementacion de correctivos g:ston da_l area para la implementacion Cagi et e et
si CcorTectivos i
cantidad: 0
[Prestar el servicio de mensajeria que le sea Prestar el servicio de mensajeria que le ?
ignado de acuerdo a las intrucciones sea asignado de acuerdo a las w;!:xﬂ;?gmf:u?;:ﬁ;o':: lllgta
recibidas si intrucciones recibidas
correspondencia
cantidad: 0
D la cor dencia y demas Distribuir la correspondencia y demas
tos de la entidad documentos de la entidad Radicar os respectivos derechos de
si peticion y tutelas de la institucion y
demas documentos asignados.
Cantidad: 0
OBSERVACIONES:

mil

/

veinti dos pesos Mic

TOTAL A PAGAR (Numero y letrds): $1.%17.922 Un millon

%Y}Tﬂg 3 o\ Z()‘L\

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ON YESID RINCON BRITO

cc 1n<a53492

Nota: El informe para su 4pmbaqu jeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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