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Version - 37

Fecha de
aprobacién

15/02/2018"

ycédigo:' | 04-02-F0-0002

~

EL CONTRATISTA ‘

 [NomBRE DEL CONTRATISTA:

DIEGO ALFONSO ACERO MEJIA

|TiPo DE DOCUMENTO: '

leel | g0 | - | I do16080738

| CORREO ELECTRONICO

CELULAR:. b 3005623868

“ UNlDAD DE PRESTACION DE SERVICIO E

Fonﬂbon

. UBICAC!ON DEL sEerc;'o; ‘

wACA | seoe -

Centro de % Centrode | % Centro de % Centro de %
S ~costo | - . costo __ costo

CENTRO DE\COSTOS: L

. ENT[DAD FINANCIERA

_TIPO DE CUENTA: ~ Ahorros

| NUMERO DE CUENTA BANCAR!A

,524063,‘1;536514 - PENSIONADO

. - INFORMA lé

ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC

17 NDE PAGOS DEL CONTRATO | . NDET

',-

[NUmMERO DE CDP

FECHA . 31/01/2021

|oBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIOS DE SALUD SUR

. VALOR HONORARIOS MENSUALES

PERIODO CERT(F!CADO

. | o | mes | ako
- HASTA e -

2 1 ' % |72 | 2021

VALOR HORA kel $9.325

- TIPO DE SERV!C!OS

~ |oBservacionEs:
- ENERO Horas Reahzadas 18‘ ,

RESERVADE GLOSAO% . 30

i

"E’EBREROHQRAS REALIZADAS 186

VALORES

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO M

$5.206.350

 |VALOR EJECUTADO

$$1.734.450

$1.734.450

~ |VALOR A PAGAR AL CDNTRATIS
|VALOR A LIBERAR =

. $0  /

~ |SALDO POR EJEC UTAR

| $3.471.900

- PORCENTAJE DE EJECUCION

33%

Se venFca el cump : ento del m|
' xnfernores 2$2.271.31 Se! va!or ar:

:Nﬁmérd,dé,PlanilIa;

»'NIVEL' APORTE “TOTAL‘APO?'ITES

. 1034950%es |

| ARL | ARL
3 f* $22;13z’f $281.062

| padoenBogotaalos ( ) dias d

me

DIEGO ALFONSO ACERO MEJIA

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




J

2
INFORME DE o
‘SurOccidente E5.E. - : . .
. . _ 04-02:F0-0003 - - DEBOGOTADC.

“Sede: CAMIDOS

Dia/| Mes | Afio,| , | Dig[ Mes| Ano, |
e B | 2 [2071
lc.c. | 1.016.080.738 o:-:‘ | BocoTA

Ublcacién del SEI’VIGIO’

| No. DE CONTRATO

- NOMBRE DEL CONTRAT!STA

PRODUCTOS ENTREGADOS

, SISTEMA DE INFORMACION
| presentada porel usuarlo ~ INSTITUCIONAL
Registraf 'de; opcr’tuna y adecuada en el sistem:
Nd e s S SISTEMA DE INFORMACION
Slediamslios 0t Racespala U e lNSTITUCIONAL
. Apoyar n Ia gesnén v conservaclén de los medlcamentns s g SISTEMA DE INFORMACION
[procedimiento establecido. ' , INSTITUCIONAL .
Apovar e dicic “ de aseo y adecuado a ones de aseoy adecuado almacenamlento de los SISTEMA DE INFORMACION :
|medicamentosasucargo ~ ' CINSTITUCIONAL
‘Eiﬁge’nciacenform# )a‘,\deycuada los formatos o~ih§t'éur,hehto§pi - =
- a;tuar‘con criterios de Iegibilidad}'opo(tunidad,e‘iﬁtegrali’da SISTEMA DE 'NFORMACI,ON

INSTITUCIONAL

: f Apcvarel cumplimiento de las normas del Slste PROCEDIM!ENTO Y PROTOCOLOS | ”

- de la Cahdad segun requeanentos de | !a Subred  INSTITUCIONALES
SISTEMA DE INFORMACION
| cemﬂque el cumpllmlentof INSTITUCIQNAL
Responder por los elementos entregados parae - o ! - 1 .
[etividades  CUANDOSEREQUIERA | .

. Partlclpar en las jomadas de ~capacvtacwn, mducc'on, mesas

acredrtacmn reunlonesv eventos a los cuales sea convacado CUANDO SE REQUIERA

. Nonflcar las fallas de calidad ¢ que se presente

|as accmnes de mejora defmldas para eI servlc . CUANDO SE REQUIERA

‘ : A Conocer y dar cumphmlento a los procedvmlentos establecldo

Ty | PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
$ubred ademés poyar la implem " los rr

INSTITUCIONALES

- Apoyar ala Subred enlas actwsdades que demande segun feque

‘ mtermstltucaonales y extra in CUANDO SE REQUIERA

FORMATO INSTITUCIONAL |- L .

JRe: | por. Ios elementos ntregados para el desempen - 5
actlwdades aslgnadas y entrégarlcs a Ia persona encargada. CUANDO SE REQUIERA
Jterminacién del contrato - : e . :
|Registrar las actividades realizadas, de ‘acuerdo co SISTEMA DE INFORMACION
|informacién del servicio, para consolidar la produccisn ~INSTITUCIONAL
_|EntrVegar la constancia de afiliacion y el pago al sistem de seg PLANILLA INTEGRADA DE ;

én salud, p‘en’Slones y riesgos pr’quesion‘a‘le§ iﬁénsﬂalmﬁhte‘

LIQUIDACION DE APORTES (pila)

'si: actividades que 1

; |Reahzar las e actw:dades que |e sean asngnadas acord r ctividad e le se i ] ' '
' eoiate ; ~ CUANDO SE REQUIERA

: objeto del contrato -

- OBSERVACIONES

~ [OTAL A PAGAR (Nameroy letras): _ 1.734.450 (UNM

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido su

CONTRATISTA i

. Nota El mforme para s ‘pfbbaéién e§t_afé sujeto a la.
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