Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE B el %ﬂ
BB it i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR spibbacien 31032017 o L2
Sur Dceidente £ 5 TESORERIA ALLALDEA MATOR
Cadigo 04-02-FO-0002 pERoEOTARS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 80.748.589
CORREO ELECTRONICO: Skape CELULAR: 3138938141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
4 . Centro de . Centra de . Centro de Centro de o Centra de
CENTRO DE COSTOS: Canlgidecdsly = costa g coslo costo " casto - casto
LO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004089876 PENSIONADO [NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3332- 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 3
NUMERO DE CDP a3 FECHA l 12/01/2018 I NUMERO DE CRP ‘ 11598 | FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.874.270
VALOR EJECUTADO 55.958.090
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 55.858.090
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $11.916.180
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8475887870 / 8476364135 $2.383.236,00 $297.905 $381.318 3 $58.056 $737.278
Dadg en Bogota alos _ dias del mes de Febrero del arfio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente

Cordialmente,

WAL Fhen € Racd ™

LUDDY k/IARTIN BACCI FABIAN EDUARDO RINCON MAYORGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fechyae
SERVICIOS aprabaciin
Cadago

03i04i2017

04.02.F0.0003

ALCALDA W 08
D BOGOTA DL,

Ubicacion del Servicio: [PATOLOGlA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 23322018 Periodo certificado desde el Ohw | Mes [ Af0 | , [.D3a]) Mes | fno
1 2 | 2018 28 2 |z018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘FF\BIAN EDUARDO RINCON MAYORGA c.c. 80.748.589 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenrte

El resultado del cumpli

1to del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS
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» Descripeion macroscopica y analisis, elaboracion de informe
final, revisados y validados en el aplicativo SICHOK.

» Aclaracion de diagndslicos en casos requeridos
A b + Asistencia a la reunion mensual administrativa del servicio

+ informe final de 256 casos, revisados
y validados en el aplicativo SICHOK,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS PESOS (5.958.090)

Tubien ¢dunido Rinwn Ma ot

C-C %0

XU

HNOMBRE COMPLETO C

Of MEYORGA 2 80 748 5

W f FIRMA DEL CONTRATISTA

Fetha 124 j‘l’j& Firma de racs

1Y MARTIN BAZCI

Nota' El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DATOS GENERALES DEL APORTAMTE

Identificacian dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Telefono Exanerado SENA e
ICBF
€ BOT4R580 AIHCCH MAYVIIRGA FAE INDEPENIMENTE PRINCIZAL clle 55 suno Joc . J8 BOCOTA-BOGOTA DLE TEINTA6 tin
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o . R
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora alor
Ma-a a0l 1000001 386 B476364115 M FURE PR} J0TRADZ/ 2T | BANCO ROGOTA o 515, K00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Mao. _ ldentificacion Hombres Cadiga _U.um Cadign [Mas Aporte Mas Aparte Dias 1BC
e 5 e AT i shsn
Centrode Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 5115,244 14,500 52,800
Crudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA DUE, {1 Afikadas) 5115,244 $18,500 5115244 514,500 50 50 5115244 52,800 50 50
v |ee |snTassae RINCOHN FABIAN 210301 a0 152,768,000} 153629601 [ EPSOOS| 30 152,264,000, 15783.500) [ ] 0 142 10 152,768,000 (355,300 | 6 % 0
p £0748589 RINCOM FaBlan 210301 0 52,193,144 S181.420 | epsoos| o §2.380,244 198,000 ] 5 0 1423 57,381,244 38,100 @ 53 50
Total hﬁ.__mﬂﬂUMﬂ u.v 5115,244 518,500 115,244 514,500 50 50 5115,244 51,800 50 50
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