Version 2

N 1
Secretary e olad | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - oo oo 1
Subred Integrada de Serviclos de Salud 1 DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ge:;;ag;;n ‘ 2
Sur Occidente E.S.E. ; PAGO POR TESORERIA st - ‘ostaaative,
i Cédigo: ‘ o402F0-0002 | T ousraEeT
INFORMACION DEL CONTRATISTA ' )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ORLANDO BECERRA W
P
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. , 19.451.954
CORREO ELECTRONICO: ORLANDOBECESS65@SMAIL.COM CELULAR: 3172193984
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ADMINISTRATIVA
UBICACION DEL SERVICIO: sU37 SEDE: Kennedy
o Centro de o Centro de o Centro d o s Centro d o Centro d o
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % costo % costo % COS:O ¢ /;t/ e:OS‘:O ° % e:os?o e %
R35 100% /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUE;(TA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570070342 ' | PENSIONADO | No

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

N

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2991-2018 \/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATcy' 5DE5 e
NUMERO DE CDP I 1089 V |FecHA | 20/06/2018 | NUMERO DE CRP | 30198 | FECHA 30062018 7

rﬁrestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AuTxmar Administrativo dentro de los d'-rf;enles
OBJETO DEL CONTRATO:

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DIA | MES ANO DIA | MES ANO /|
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
) 1 7 2018 31 7 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.372.000
VALOR EJECUTADO $9.372.000 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.662.000 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.844,293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION APOfZTg,:IgéLUD PES‘;%‘JEG% Nl'\‘é'f_'- AP&'T_TE TOTAL APORTES /
1013689245 $781,24 /‘l‘$97.700 $125.000 4 / $222.700 /

Dado en Bogotéa a los ( 31 ) dias del mes de Julio del afio Ds Mil diez y siete (2018). Lo anteri

g

€1 pago pertinente. Cordiallyente,

MARTHCALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ CERRA FL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE § FIR EL CONTR ISTA

\"“
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Sur Occidente E.S.E.

| ‘ ! INFORME DE ACTIVIDADES POR |
ORDEN DE PRESTACIONDE |
SERVICIOS

iVerslon 2

0310412017

;| 04-02-F0O-0003
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DEBOGOTADC,

Ubicacién del Servicio:

vi

GESTION DOCUMENTAL

Sede: ADMINISTRATI\%/ Asdingo

I . ; Dia |Mes| Ao | 7 Dia | Mes | Afio.

No. DE CONTRATO: / 2091-2018 | Periodo certificado desde | a - 2
el el 7 | 2018 3t 7 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ORLANDO BECERRA / c.c. 194519541" DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista suboMidnacion ni relacion
laboral alguna prestara sus servicios de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato
es: Productos: Sl x__ NO
Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Recepcion y distribucion de correspondencia
en las distintas areas de la subredsuroccidente

Recepcion y distribucion de
correspondencia de las distintas areas del
hospital

Distribucion de correspondencia

si (respuestas y quejas )

Radicacion de cuentas del area de facturacion Radicacion de cuentas del area de
facturacion
si Radicacion de Facturas Ecopsos y
neuva eps

Realizar los pagos de aportes parafiscales de la Realizar los pagos de aportes parafiscales
entidad de la entidad .

si llevar correspondencia a entes de

control

Realizar los pagos de servicio de la Realizar los pagos de servicio de la
subredsuroccidente subredsuroccidente

si

Llevar y recoger correspondencia en las
: diferentes unidades

Consolidacion de informacion sobre la gestion Consolidacion de informacion sobre la
del area para la implementacion de correctivos gestion del area para la implementacion de

si  |correctivos Cargue y descargue de papeleria
Prestar el servicio de mensajeria que le sea Prestar el servicio de mensajeria que le
asignado de acuerdo a las intrucciones sea asignado de acuerdo a las Llevar registro fotografico de las
recibidas si intrucciones recibidas viviendas en las cuales se les lleva

correspondencia

Distribuir la correspondencia y demas Distribuir la correspondencia y demas
documentos de la entidad documentos de la entidad Radicar los respectivos derechos de

si peticion y tutelas de la institucion y

demas documentos asignados.

OBSERVACIONES:

TOTAL APAG ! as): 1.562.000.th millon quinientos sesenta y dos mil pesos M/c

ROFESIONAL ESPECIALIZADO

i
Nota: El informe Lara su aprobacion e(staré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDAGION ;
| : , CONSOLIDADA i
Fecha creacién reporte: 2018-07-19, 12:33:50 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA I%NDIENTES Numéro Planilla: 1013689245
Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio:  julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8851698840
_PAGADO 18/07/2018 ¢/
1. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ 4
Documento cC19451954 < Direccion CALLE 55 NO 77 A44 APTO 213
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172193984
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal BECERRA FLOREZ LUIS ORLANDO Identificacion CC 19451954
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades l Pensiqnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
arci | AoebionyNomirm | T || stmo %Eéﬁéﬁé&?ﬁé“ﬁ’i O T I IR o 2 N DL [N e B o = I g - B
cC1sastase | VIS ORLANDO BECERRA 03 o0 | | ! | I l | I | ‘ | (230201) PORVENIR $781242|  §125,000|(EPS017) FAMISANAR EPS s781242|  $97.700 0.000 s0 S O}(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so $0 9| so 50 $222700
IILTOTALES
. : ] : C ; - SUBTOTALSIN'| . TOTAL e
IBC Ponsién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas |- Aportes Sena | Aportes ICBF Apoites i e | Licencias, Sakios ARP INTERESES DE | INTERESES . | TOTAL FINAL
. : : - P & Favor) EPS MORA . | ' -DEMORA .
781,242 $781,242 30| so $ 125,000 $97,700 $0 $0) 50 $0| 50 $0 $0) $0 $ 222,700 $900) 223,600 /

-

- - jEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




