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Subed neics s Sevdisde il DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [aprobicis| 1810212018

Suroccidente ESE. , ‘ PAGO POR TESORERIA . ‘

. bl kL 8
Gédigo: | 04-02-F0-0002 T

INFORMACION DEL CONTRATISTA B

_|NOMBRE DEL CONTRATIQTA:

NO.

TIPO DE POGUMENTG:

CELULAR:

CORREO ELEGTRONICO:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de Centro da
costa costa

"Cetifra de -
coslo

. CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANGIERA:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA]

i

NUMERO DECDP . - |

0y

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO.CERTIFICADC:

© |VALGR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos mcapamdades licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier otra_
novedad que repercuta en el pago de honoranos ahwos tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se

debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO , - VALORES L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N

VALOR EJECUTADO -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALCR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORGENTAJE DE EJECUCION

Et 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 § 2,194,507 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

— =BG DE APORTE ASALUD 12.6% ] APORTE - [NIVEL] APORTE | _. '
Namero de Planflla | comizacion | IBc | PENSION; faRL| ame | TOTALAPORTES

877. 803 : 109.800 | 140500 21:*400 271.700
E 5100800 / e

Lo a”terlor para que suria el page pemnente Cordlalmente.

Lo
| &q @ o ( 54

Dado en Bogo neg de Agos Ian.

" Mirella Pefia Rojas Santlago Ceron Arci

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Yoo 3 n.fi(iif &(
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Version

INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE {Fechade
SERVICIOS \

Ubicacitn del Servicio: SERVICIO AL CIUDADANG

) | oir | mes | ame | Dia | Mes _ Afio
Pariada certificado gasde al X ‘._a ,/’ﬂ g

No. DE CONTRATO:

: 3918-2020 ;;/ .

. 1 8 2020 / A -] 2020 /

1233, 492984 DE Bogota

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Santiago Ceron Arclla

QBJETO DEL CONTRATO: El Cunlratlsh a‘nombire propic v de manera |ndapandlems. 5in que exista subsrdinacién ni relacién laboral alguna. prestard sus serwcios y conoclmianlos £Omo|
Tecnlco {de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente .

X NO

‘[El reaultado del numplimianln del contrato as: Productos H . Servicios: 8l _ - NO . - |

. DBLIGACIDNES CONTRACTUALES FPROGRAMADO ACTIVIDADES REALEADAS PRODUGCTOS ENTREGADOS‘

1. raa'\lzar filtre y depuracion de las bases enviadas por. cada una ‘
1 as unidaded aia ceniral de lista de espara da la subrad. : o : ' - ’
dal idadef ai B P B GUMPLE s¢ realiza.cruca de basas N Se dapuran 1,500 registros |
2, Registrar en sisterna DINAMICA los usuarios que ingresan - af CUMPLE ‘88 cargan usurios ai mnuulo d'e "sl? de _espe.ra en el sistama 880 usuarias registradué
la Lalista cle espera captada por cada una da iaa uridades ' de informacion dinamica
deiasubred. N
3 Recordar en las llamadas la Jmpnrtancla de los derechos y|
deberes da los usuafics } CUMPLE Se lxplu:a an cad_a llamada la lmpnngnma de los.derachozy | 430 lamadss ' -
. . deberes - . .
- ) i ' i
4. Contactar y concertar con'el usuario las citas asignadas. .
: se reahza Ilamadas al usuario para concartar las cita asignada, . -~

, CUNPLE en lisla de espers . 1220 cltas gestianadas )
5, mporfar fallas que se presanten en la oficina de la cenlral de
lista de aspera en fa meEa de ayuda, con sofictud de soporte . !
techico enrutado al area que cofresponda; e.informar de . ) .
inmediato al referente de [a central de lista de espera, CUMPLE ‘realizar salicitud & la-mesa da ayuda

K . N P . :

OBSERVACIONES: . '

TOTAL A PAGAR {Un Millon tracientos setanta v cuatromil

uo\rr]-\c?jb C@Oﬁ .ca-disbﬁﬂl‘tB

SANTIAGO CERON ARCILA

C.C 1233492084 *

- < E
treinta ¥ ochomi)’$ { 1.374.338) l/
- ; rd

Nota; E| infarms para su aprobacion estara sujsto a lz certificacion de cumplimiento dsl contrato que expida ef supervisor._
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

B

NlT 900.959 048-4 :

DEBE A:

SANTIAGO CERON ARCILA

' C C 1, 233 492, 984 DE BOGOTA D. CI/

" 'La suma de $1.374. 33§/por concepto de Auxlliar Admmlstratlvo durante el periodo de 01,_

al 31 de Agosto 2020/6{(9 conformldad con Io establec;do enel contrato de prestacion de”
servicios No 3918- 2020/ : ' . .

) : ; | | Santiago Ceron Arcna '
c.c1. 233.492.984 DE Bogotd D.C

* CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20155856704



