PORCENTAJE DE 78%

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e '
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ranads | anaane
‘ TESORERIA i ! l
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:Ic;zza: DEL CONTRATISTA: DANIEL RODRIGO RANO_PINTO
DOCUMENTO. CC  Jicaes] CE | NO 7,032,063 931
CORREO ELECTRONICO: v CELULAR | 7067202
UNIOAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
UBI DEL SERVICIO 2 UCIL ADULTOS SEDE. Kannsd
Cwes Cawo Cantw Corvro Carirs Cartry
NTRO DE COSTOS: S s = - —“ » u--" » n-m- e -. l it
KE10J02 100 |
ENTIDAD FINANCIE! DE SOGOTA TIPO DE GUENTA Anafros
WUMERQ OE CUENTA SANCARIA 1 015109069 T PENSIONADO |G
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL caﬁéro U GRDEN DE PRESTACION DE BERVICIOS ===x%
NUMERC DE TONTRATO Y VIGH OPS No. 1775-2019 T DE PAGOS DEL CONTRATO | 2 DE2 S}
NUMERO DE COP 165 FECHA Iumw NUMERO DE CRP 13373 1ANTI2018
OBJETO DEL CONTRATO: procsdimientos da Ia SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID £S.E 6o las necasidades ds |a
i ariAn
PERICDO CERTIFICADO l o DIA MES ANO = DIA MES RO ;
vz o1 3 2019 RaotA 31 3 | 2019 | e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.298 744 )
TIPO DE SERVICIOS | A Jal | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVA_CIONES' (Descuentos, incapacidades, llcencias de matamidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta &n e] pago l
da honorarios, alivios tnbutanos) es de gnotar que para los alivios \ribulanos so debe allegar los o5, Al
e TECCONTRATO =2
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ==
CONCEPTO VALORES ——)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.161.628 =i
VALOR EJECUTADO 514590488 =
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7209.744 e =-29]
VALOR A LIBERAR £ =
DO POR EJECUTAR S4 562.340 =3
==

€] intarventor © supaervisor del contrate CERTIFICA QUE:

valor do los aportes al sistema de seguridad social an salud y pensiones pagado en €l mes. Los honoraros

-

para IBC debe 507 sobre un salario minimo legal vigenle.

LN APORTE A SALUD 12.5% APORTE PENSION NIVEL |APORTE

. 1BC 16% IBC ARL | ARL TOTAL APORTES \
P 19. 60 $364 987 $467.184 3 |§71.129 $903.300 l

{ del mes gaMarzo /él aho Dos Mil Disz y nueve {2018). Lo anierior para Qu perunente
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..- it o i e MFORME DE ACTIVIDADES POR OROEN DE PRESTACION OF
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p, Sede RENNEDY
No. OE CONTRATO Dia | Mes | ANs in | Mas :
OPS No 1775-2018 Panodo cenifcacs dasde s = . = o /
1 3 19 n 2 "
NOMBRE DEL CONTRATISTA DAN
IEL RODRIGO RIARO PINTO C.C. 1012363931 DE - Bogotd
OBJETO DEL CONYRATD: Prestar mis sarvicios feact ™
S Oosaiamds Harvrody, o ' Unidud 0o Culdeds vrammm et il 015 00t g o Shruam it B
e £030 del del s Pro R - RS NOD Sernvicios: SI _X__ NO
OBUGACIONES
CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Manejo da Venihason mecanica 100% Ordand laboralorios clinkes, en hiviors dincs
Iapreacen 0s gaes Atleriales. radiogratay
soliadon y 100% Ordend Imagunos dagnisticas, «n historia clinica
I;QQ s0poN Homodinamico 100% Elaboté Epicrils continuadas o hixtoris cinles
I;mmnmmoum-m 100% ‘z" ‘I pon .“.u;“:":. . ;“""‘“"' en historls dinica
100% Realzd clariaments evolucidnes en histois diniea
100% Reallzo diafamonio ordenas medicas en historis Snica
100% Realizd dianaments ingresos del servico oA histaria chwes
100% 0 g del norvh en histaria clinea
Dat Informacion a ta fam/la de acuerdo o procoso
100% d8! sonvico llevando ul farmalo de cantrel de Informe o bators dinica
\madico
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