8230

. GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN D |"**" :
W L s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de 310317
(e atq;;(:f::u‘uu?_‘ = SR . TESORERlA feprobacién e
: L , Cédigo: | 0402.F0-0002 |-
. - . , INFQRMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e 2 LUIS ORLANDO §E€ERRA FLOREZ /
TIPO DE DOCUMENTO: . S - &c I X | CE | K N |- 19,451,954 / v
CORREO ELECTRONICO: . orlandobece9966@gmallcom | - GELULAR: - 3172‘193961 ‘ .
- |UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : T - ‘Administrativa L
UBICACION DEL SERVICIO: |- S Administrativa SEDE: _
V"CENTR o DE\.COSTOS: Centro de costo "% Ceé::g:ode % _02';?:'7 /'%( . swﬂ’;o decasto }6 o Czn:::y % )Czr::c.de. % : .
| Su3735 7 - 100|SU3735[. 100 7 ’ / 7 ‘ i
|ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA - ”_ |/ mPoDECUENTA: |7 Anomos .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . v | - 570070342/ - ‘ | PENSIONADO Jno
L INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT] ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - L
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCrA 31322019 Y4 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 127" _
NUMERO DE CDP 1 0 el o] NUMERODECRP B R L= IR
., ) S . {Prestar serwclos de apoyo a la gesion admln!stratlva ylo aslstenmal en la direccion administrativa dentro de,
"JOBJETO DEL CONTRATO: ' * o Ios dlferentes procesos~ procednmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SEIO'\}IJC’IOS DE SALUD SUR
. ¢ : ) " OCCIDENTE E.S.E de acuerdoal requerlmlento institycidnal. ) y
C S . - foml  mes. | avo [ ‘oA [-MEs | afO]
PERIODO CERTIFICADO: ‘ ‘ - |- DESDE — - JASTA S
L . ] ) 1. 1 2020 31 1| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o " $1,6655,031 ;
TiIPO DE SERVICIOS | " Administratvo . : RESERVA DE GLOSA 2%.

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. 0 cualqwer otra
" |novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tribytarios se debe
allegar los soportes. : . ) ‘ /

- CONTROL DE EJECUCION DELCONTRATO £ .

_ e ' CONCEPTO - . / VALORES - .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N ' ' [/ $19880372 -~
VALOR EJECUTADO ' , - . ' \/ . $19880372 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; , ‘ . . A 81855031 4 :
VALOR A LIBERAR ° , % S i ‘ . 80 -
SALDO POR EJECUTAR - ) L R . - Y§0

- [PORCENTAJE DE EJECUCION R - B N . 100%

— - ———
!/ ElInterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del ml o valor de los aportes al sistéma de 'seguridad socnal ‘en salud y penslones pagado en el mes, Los )
honorarios inferiores a $ 2.070.29 lor para IBC debe ser sobre un salario mlmmo Iegai vigente: -

S T e
) ; ) IBC DE - APO! TEASALUD » ORTE NIVEL }-APORTE ' ,
Nomero de Planilla : _comizacion 2.5%IBC PENSION 16% | ARE”| ami | TOTAL ADORTES
1026805012~ \, | $828 116. Op ‘ /y’ﬁi”,eoo% $182500 -1 4 [+~ | /~%236,100

sy a el pago p

V = ) -
Dado en Bogoté alos (01) dlas del mes de ENERO afio Dos Mil veinte (2020). Lo antefiorpa 4

‘ MartlnA onso Rodriguez Lopez ' , . A o o
- ] Nombre y Firma DEL SUPERVISOR: . A S
B N — - - -

aque

rtinente. Cordlalmente




] Secietada do Salad
Subrad integrads do Stwltlnl 44 Salud

. SurOccidente £.5.8,

'INFORME DE ACTIVIDADES POR

Version| 2
o . rFelid
- ' ORDEN DE PRESTACION DE. de . 03104117
" SERVICIOS . nroha.
. Caodigoy- 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: “GESTION DOCUMENTAL |sede: - ADMINISTRATIVA = Asdingo - /
' : : / “Dia | Mes. o | - Dia | Més | Afo
No..DE CONTRATO: ' | 3432-2019"/ Perlodo cortificado desdo —— ,’A-ﬁ a v —re
T A ol 12 12,0204 " s A 1 2020
' |NomBRE DEL conTRATISTA: - LUIS ORLANDO BECERRA FLORIéZ e 10451054 | DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independie{nte,‘ sin que exista subodridnacion ni relacion laboral
algqna prestara sus serviclos.de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

*|El resuitado del cumplimiento del contrato
es: Productos: Sl x__ NO-'_
Servicios: SI. X NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

cr

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

Recepcion y distribucion de
correspondencra de las distintas areas del

Distribucion de corréspondencia
(respuestas y quejas ) )

OBSERVACIONES:

peticion y tutelas de la institucion y/ -
-demas documentos asignados.-280-

¥

c.C. 19451754 -

e

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ - N
PROFESI?NAL ESPEQIALIZADO ’

Nota: El »informe_para su aprobacién e/staré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

s

7

) s'. hospltal _ - cantidad: 219 segun el sistema existen |
: . : . : 18 pendientes
Radicacion de cuentas de! area de facturacion' } Radlcacmn de cuentas del area’ de ' Ra dlcacmn de Facturas Ecopsos y
) o ' ) i fon © ’ :
; si facturaci ‘ ' nueva eps 0
Reallzar los pagos de aportes paraf iscales de la B Reahzar los pagos de aportes paraf' iscales : / - L
entldad . si  |dera entldad llevar correspondencna aentes de
y P ) ' control 50
\ . B . \
Realizar los pagos de servicio  de Ia Realizar los pagos de servicio de la N
. |subredsuroccidente si subredsuroccidente . |, ~ ’ o . R
: - ) R ’ Llevar y recoger correspondencia en las
: ‘ R ’ / .\ diferentes unidades 0
Conso‘lidaqion de informacion sobre la gestion Consolidacion de informacion sobre la ' '
--|del area para la implementacion de correctivos ) gestlon del area para la implementacion de| . C ey d e de | leri ‘ 0
- . . N si correctlvos - -argqe y descargue e_papelena ’
Prestar el servicio de mensajeria que le sea Prestar eI servicio de mensajena que le Llevar reglstro fotograﬁco de las
: amg;:do de acuerdo.a las mtruccwnes si seta asignado deba:uerdo a‘Ias o - viviendas en las cuales sé les lleva
recibidas . . fin rucciones recibidas D ) correspondencia 25
N . \ . .
_|Distribuir la correspondencna y demas Dlstnbwr Ia correspondenma y demas . . Radicar los resbecti\}os derechos de,
documentos dela entldad ) i documentos de la entldad )



AUTOLIQUIDAGION. .
 CONSOLIDADA

Tipo Planilla: ILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: iciembre de 2019 '/Periodo Servicio:

diciembre de 2019 Referencia pago (PIN):

Numeéro Planilla:

w

LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ

CC19451954

ICALLE 55NO 77 A 44 APTO 213

. INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Da_tos del Afiliado

Novedades

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que F4cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea 0. P qar of medio asté en

mMaRes.
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