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et 3o ssnd CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN §§
! m Subred imegrato deSenitinde S| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE (oo e 18102/2018 e
Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA
. Cédiga: 04-02-FO-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
TIPO DE DOCUMENTO: c.eC | X | CE | NO. 84039170
CORREQ ELECTRONICO: jmachucho1@yahoo.es CELULAR: 3107086976

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centra da Centro de Centro d o
CENTRO DE COSTQOS: Gentro de caslo * costo i cocte * cost * “eonto “ oo | %
RO9-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 570040883 PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2958 - 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de 3

NUMERO DE.CDP 35 FECHA I 12/01/18 J NUMERO DE CRP I 11170 I FECHA 31/01/18

Prestar servicios de apoyo a la gestlén administrativa ylo asistencial en la Direccidn
QBJETO DEL CONTRATQ: Administrativadentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR GGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

oA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 31 3 2018
VALOR HONORARIQS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS , Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATQ
~ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,750,000
VALOR EJECUTADO $2.500.000
VALOR A.PAGAR AL CONTRATISTA i $1.250.000
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.250.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
Niierode Planitla.  |1BC DE coTizacion| AFPORTEASALUD | peysion 1% | NIVEL | APORTE | 1o7a ApORTES
) 12.5% |1BC BC ARL ARL
1011099389 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota a los (31} dias del mes de marzo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior page : te. Cordialmente,

MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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AMARILDO DE JE ZA ARRIETA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o INFORME DE ACTIVIDADES ‘POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Facrade pom— &'-3:
W SERVICIOS ALcaLpiuATOn
Cedige: 04-02-FQ-0003 DEBCTOTARE
Ubicacidn del Sarvicio: Sede:
No. DE CONTRATO: §0-2958.2018 Perioda certificads desde el Dia | Mes | Afio | | | Dia | Mes Ao
1 3 |[zo018 3 3 2.016
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA 84.039.170 [DE SMUAN DEL CESAR G

dBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus serviclos y conccimientos como)

XMIOOOX de la Subred Integrada de Servigios de Salud Sur Occidente
E] rasultado del cumplimiente del contrato es: Productos; 81 __ NO _ Serviclos: S _ X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
._EI ennl.rausm seabliga para con elcontratante a realizar las siguiantes
ificas 1. Recibir y entregar fas acividadea objetode su
eynirata, enel nrupo asignado reglstrando las novededes presentadas ¥ les; . o .
a1 400 %, 2. Realizar lostrastados salicitades an el Recibo de fas Hlst?rias Clinicas de los servicios de Recibidas 1,312 Historias Clnicas para
vdhiculo 1 pra el recibo y entrega de fas histories clinicas a lag urgencias, Pediatria, Maternidad, una a una seg(n
sedes de la unidad de kennedy ( tintal, Aaralia,hospitat, paps, formato de entrega. procesar,
d de archivo) velando por e]ercer el control inferme con los reg!
d# las planillas establocidas para tsl fin tanto al recibo como a la entrega, 3,
Rpcibyy dal p | da anf fa o izado las histarlag
clnicas e 66 ¥ demas di da la historia clinica a traves dal
RJPS, planillas de control, radicados  otros velando por su crganizaclan,
{giiado, control ¥ cuslodia. 4, Entregar af personal de enfermerlan pamanal N .y .
rizad las histoias eficas solictadss para at o Historias Clinicas de los servicios; Matemida Urgencias, |2oo0 Historias clnicas  dighalizadas Y
di 4o ol control, custodia a aves do los RIPS o planillas ira ot icios. E d cargadas al programa Innovador para
sogun el procedumenio 5, Realizar la organizacién folizdo escaneado o digi Pediatria enlre ofrcs servicios, Escaneadas servicio del hospital Kennedy.
Historias Clinicas foliadas y digitalizadas 2998 historlas clinicas
Historias Clinicas Creadas en el sistema N -
. P p - Historias Clinicas anexadas en el
100% dinamica gerencial y verificadas para no C . )
. aplicativo dinamica 502
duplicar No de carpeta.
JOBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letrask-$-4250:000-Un-millon dosclentos cincuenta mil pesos micte - < -
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Fecha creacién reporte: 2018-03-12, 12:28:50 PM  Tlpo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1011699389
Porlodo Cotlzaclén:  marzo de 2018 Perlodo Serviclo: marze de 2018 Referencla pago (PIN): 8878576960
PAGADO 12/03/2018 J
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social ; ’ _ AMARILDO DE JESUS MENDOZA ARRIETA
Documento CC84039170 Direccion CLL.41 SURNO.72H-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5630348
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Cludad s BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MENDOZA ARRIETA AMARILDO DEJESUS Identificacidn " |cc 84039170
Total Afillados 1 ARP ) COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e [ 1 [ s ST o | | o | e | || e [ ] e | om e w0 dEn| e
SRR it it EY w | l | | | l | | |n|3n (30| 0 lzsycourensionen | stz iz 3 SALUD TOTAL EPS srazae]  sarroo]  za $701.243  § 19100 NnGE} HINGNA CCF 0, 20 T 0 30 30 $241,800
IILTOTALES
. —_ == - 7 7 Gach Incapacldades § SUBTOTALSIN [ TOTAL: '
18€ Penalén BC Salud 12& Rlesgos IBC Cajzs Aportes Pensién { Aportes Satud | Aportas Rissgas| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Agsa:l;l MinAEp:l:::clén Ucancias, Sakdos ARP " | INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
) . . =  Fovor} EPS HMORA DE MORA
§ 781,242 s m.mL 781,242 $0 $ 125,000 $57,700 19,100 $0) 50 H 1 50 50 30 $ 241,800/ 50 5 241,300
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 243 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 313 93 00 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 971 971 - |M4s que Facil, 1€l Poder

delo SIMPLE}

SIMPLEI
Antes de Imprimlr, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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