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Version 3 4 g e : !
Seoeotadesaog ACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ; e
Subred mevmdemmmsem  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | (0% 15022018 / ‘
Sur Occidente ES.E, PAGO POR TESORERIA & : Acawciauaron
. - lcedigo: 04-02-F0-0002 f’ DE SoodTA b,
- FOI :AGIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO
|rPo DE DOCUMENTO: keée | . No 80742256
|correo ELECTRON!CO paticos 82@hotmail.com CELULAR: 3143680004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS E S, . - Fontibon
~ |uBIcACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: CAMIII
‘ e : : . o = fC’e‘rJ(ro def o , (#en?o de . o . Cenﬁo de “% - | centrode -
CENTRO DECOSTOS - i . costé : i : co??g costo costo
- - FO03M05 . ,
ENTIDAD FINANCIERA: ; TIPO DE CUENTA: _ Ahorros
|NuMERO DE CUENTA BANCARIA 57047507020130 PENSIONADO [No

) TR fou ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y V!GENCIA

|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 /

NUMERO DE CDP

" |oBJETO DEL CONTRATO:

' 31/011{021

| NUMERO DE CRP

' MEfs", ,‘Aﬁo

. mfenores a $2 271 ;45 el va|or para 1B

PERIODO CERVTI‘FICtADO: ' ‘ ‘—P-'If A X e | 24 : ANO
. . 11t i A 2 7| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ | viiornora $9.325
 [rPo DE servicios : RESERVA DE GLOSA 0% 5
OBSERVACIONES: . .
[ENERO Horas Realizadas 186 ~ FEBRERO ,,H‘O'RAS REALIZADAS 186
JECUCION DEL CONTRATO _
. VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC $5.203.350"
- |vaLor EJECUTADO , $1.734.450
- [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA °$1.734.4507
VALORALIBERAR o0 s
|SALDO POR EJECUTAR , $3.468.900"
|PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

Se venflca el cumpllmlento del mmlm'

ma de segurldad socnal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honoranos
mo \egal vxgente :

~ Numero de Planilla

9415663752 -

Dado en Bogota a los( ) di

APORTE | NIVEL | APORTE L AP
| PENSION ;6“‘/« ARL L~ ARL | e e
$145’§64 $22452 $28146%2

afio Do Mil Velnt|uno(é€21) Lo antenor para que surta el pago pertinente. Cord|almente

_&)J /){()e»nc/fu Ura /5 S’
LUIS ALEJANDRO MORALES SARMIENTO
. - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version | . .2

Ferrataria dn 8

I” e g e Sericion deSoug
3 “ Sur Otddtnh E. S,L

3/04/2017

_ Fecha de aprobaciéh

; : T .
04-02-FO-0003 OE BOGOTA D.C.

. .

Ubicacion del Servicio: Sede: CAMIDOS

No. DE CONTRATO: Dia/| Mes /Ao | | | Df [ Mes | Ao
17 2 ‘] 2.027 | 28 2 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA le.c. 80.742.256 BOGOTA

lOBJETO DEL CONTRATO Prestar servxcnos de apoy
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD S,UR, OCCIDE!

] resultado del cdhﬁblifniemo del contrato es: Produc‘t'o

OBLIGAGIONES CONTRACTUAL PRO'DUC'I”OS'ENTREGADOS i

|Apoyar la dlspensac!on de medlcamentos acorde con Ia formu
: presentada por eI usuano ;

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Regxstrar de manera oportuna y adecuada enel slste
~ SISTEMA DE INFORMACION

totahdad de los medicamentos entregados para sur

- - s 7 - INSTITUCIONAL

- Apoyar enla gestxén y conservaclon de los medlcamentas segun SISTEMA DE INFORMACION
procedcmlento estableudo INSTITUCIONAL

- Apovar las condmones de aseo yadecuado almacenamlento de )

; SISTEMA DE INFORMACION
medlcamentos asu cargo

_ INSTITUCIONAL

. Dlhgenqiar‘er\ forma ade‘cuadaylo; forrhétds o in‘st,rum,entd‘s ropi : : 4
 |actuar con criterios de Ie’gibiﬁdad, oportunidad e integralida SISTEMA DE INFORMACION

INSTITUCIONAL i

|Apoyarel cumphmlento de Ias normas del Slstema Obhgatono
dela Calldad seglin requerimlentos de la. Subred '

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

. - Etaborar lnforme mensual sdbre el desarrollo y avance E ’
 |actividades y entregarias al supervisor del contrato para que yentregarlas al supervnsor del contrato para que SISTEMA DE INFORMACION
’certlflque el cumphmrento . v : = INSTITUCIONAL

' CUANDO SE REQUIERA

| CUANDO SE REQUIERA

de mejora [

las a el servicio.

CUANDO SE REQUIERA

Conocery dar cumphmiento a Im procedimi ‘ntos estable

 PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS |

; Subred ademas de apoyar la mplementactén de Ios mismos INSTITUCIONALES

. Apovara la Subred en las actnndades que demande segun req o o
mtermstutucmnales yextra mstituclcnales . CUANDO SE REQU'ERA

. Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance d : : -

lactividades y entregarlas al super isor del contrato par FORMATO INSTITUCIONAL |
de cumphmiento del contrato ' . o

o Responder por los elementos entregados para | desempefio ¢

actavfdades as|gnadas y entregar!os ala persona encargada en des aSIQ

as y entregarlos ala persona encargada en caso CUANDO SE REQUIERA

~ |terminacién del contrato. macwén del contrato

 [Registrartas actividades realizadas, de ac SISTEMA DE INFORMACION
[informacién delservimo pata consohdarla produccqén mensua el servici : r ',’ f ' i f INSTITUCIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE E
. LIQUIDACION DE APORTES (pila) |

en salud pens:ones y nesgcs profes:anales mehsua|mente -

\ Reahzar las demas actmdades que le sean as1gnadas acc
: objeto de! contrato - :

OBSERVACION,ES.

'CUANDO SE REQUIERA .

[OTAL A PAGAR (Nimero y letras): _1.734.45

cha : dd/rﬁmlaéaa‘ Firma de’recibidu"s,u[';e'rvisor:

CONTRATISTA

- |Nota El mforme para su aprobamon estaré U eto a ta cert rato que expida el supervisor. 7 : S o
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