| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

: PRESTAC!GN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR ?”33 de
probacion
B S dcidente £5E 1 TESORERIA ARG S
Cédigo:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA
TIPO DE DOCUMENTO: cC l X [ CE ] NO. 80117545
CORREO ELECTRONICO: oyesidi@hotmail.com CELULAR: 3144255101
: - SUBRED INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUROCCIDENTE
- DIRECGION DE URGENCIAS-
UBICACION DEL SERVICIO: REFERENCIA Y SEDE: TINTAL
CONTRAREFERENCIA
o Centro de Centro de " Centro di Centro de Ceantro d
CENTRO DE COSTOS: Gentro de costo % Cr'osm % C" et % é‘os?o e % c’;sto % c"os‘;o e %
NO19 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 550488405033785 PENSIONADQ !No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘ -lN” DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP 1052 NUMERO DE CRP ’ 30519 [ FECHA 31/07/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Atencion Primaria
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
DIA MES ANO DiA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 g A 2020 31 3 l-2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: g/ $1.555.968 e ‘
TiPO DE SERVICIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:

Se reliza un total de 16 turnos (192 horas) en la movil 5138. Sin descuentos, Valor hora 8104 NOTA: Quedan pendientes 4 turnos (48) horas, los
cuales se cobraran una vez se refleje la adicidn al presupuesto.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.478.472 / |
VALOR EJECUTADO $10.405536 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.555.968
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $72.936
PORCENTAJE DE EJECUCION 99% °

El imtesventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minime valor de los apories af sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los Honorarios)
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

- : BCDE ] APORTEASALUD.| APORTE | NVEL | APORTE ,
Numero de Planilla COTIZACION 125%1BC__ | PENSION16%) ARL | AR .| TOTALAPORTES
4345178331 $877.803 $109.725 -~ $140.448 - 4 $0 $250.174

Dado en .‘.. 5. 2.C., eneimesds Agmts del afio Dos Mil Vemte {2020). Lo anterior para que surla e pago pertinente. Cordigiments,

/ O %%mt; fenpdez

NOMBRE y FIRMA DE?UPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

IVETTE VANESSA MORALES HOYONES OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA
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EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el secltor salud, debe 100%
garantizar la atencidn meédica y apoyo a la misma al ser

consecuencia légica de la mision médica,

Propias de las actividades del servidor Publico cumplimiento

Se levanta acta encaso de no

{Una vez termina el contrato, por terminacion del plazo de
ejecucién o anticipadamente, el contratista se obliga a
dar trdmite de plaz y salvo por todo concepto con la 100%
Entidad el cual debera allegar con la dltima cuenta de

cobro so pena de no certificar el Gltimo servicio recibido.

Radicar al fider del proceso oficio de terminacion ,
diligenciar el formato de paz y salvo con 12 entidad,

entrega de carnet pantes

En caso definido por cualquiera de las

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn
Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicién asi 100%
como los recursos de agua y energia y coniribuir con el

reciclaje.

Propias de las actividades del servidor Publico, Adherirse |Se levanta acta en caso de no

al manual PIGA cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y
normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integrat de su salud, contando con
los elementos de proteccién personal necesarios para 100%
ejecutar la actividad contratata e informando a la Subred

Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion del contrato.,

Adheririse a los manuales de Emergencia insitucionales y |Se levanta acta en caso de no

demas establecidas. cumplimiento

OBSERVACIONES:

Se reliza un tolal de 16 turnos (192 horas) en la movil 3139, Sin descuentos, Valor hora 8104 NOTA: Quedan pendientes 4 turnos (48) horas, los cuales se

reflefe la adicion al presupuesto.

cobraran una vez se

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $ 1.555.968

%,

OCHO PESOS

‘UN MILLON QUINIENTOS C!NC}N—%&\ Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

=T Y j F
’ Usw (é{ﬂ’?‘é@:‘? B |
OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA ™ 80.117.545 Firma de recibido supervisNg

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

VETTE VANESSA MORALES HOYONES
Fecha : 08/2020

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

i




RSN E STh oo LIRS ECT PR e L T RN R g2 P

i u.o-.mmwwk ]

L Fo] v
: Lk T

I i NS

b3 iyl Bobvd [ wrmohiliio; i
FLE( B0 o] werrss Coalon T oau- [ F9AAragingo] o
3

BINVIIGD Y30 EOTN

Ermmpe o eed 1] . ,*
ES Ldiakd 1,533 fal..1¢ 3 i [ %

T,
s

3 Yulh Yool X Y¥E T

T e ; R WL :
: : ) i onwd L :
; : b ol e ps Wi proby ¥ Jroewy by by
'y s g x o wivosy 4B v
/ o0 3 PR L van 2001 bt 1 ; ;

ViR

WA
vy
ol

Torenm:

i ! ! ; 20302 | W | resen v | avsol
i 2 8 : , i 1S X 5
S 2 o W S STV RS

f - . | e mmn?s
i ; ! u::axuéz :inua. G A T &21..!!02;59- : LI EIAL T ¢ 2 RAS T YR ;
. : : a;azca s nainee e e e .e.us.n..ﬂw:aﬂ.wxﬂ E ; NI e, T ALVD QUG ¥i000
o5 NI 0 DA .R!.ch : : L 2 ) : u.eczo.Eﬁiunu.;!! géaauaéu i
g PR Ay iR T E=»§Q§E§s~dv
‘easiucoIURg’, - e
G . . Y/ : e TYH3NID 0DV 30 310d0S
e Gk i v e : e St s S g Mwme&( ZO_U<G_DG:OF=< <Q<~_Gm.—2-ddﬁz<dn—
B



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA *

o
-
C.C 80117545 DE BOGOTA fﬂ"’

La suma UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO MILNOVECIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($1555968) por concepto de: Desarrollo de Actividades como COND
durante el periodo de 1 de Agosto de 2020 al 31 de Agosto de ZOZO@e ‘conformi
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2490-2020 -~
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OMAR YESID FERNANDEZ SEGURA

C.C 80117545 DE BOGOTA
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CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA#
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NUMERO 550488405033785 g‘

Y OCHO
UCTOR,
dad con




