Vereion 1
..wﬁ Seresriedoseivd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN OE | @
Suteed trgaca e Serésos e saed PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ade coninma >
‘W Surocidente ESE. TESORERIA . vesoscHne.
Cadige: 15-02-FO-0002 T mmwmeese
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ MIGUEL ANGEL PADILLA NIVIAYO
¥iPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 1.016.028.043

CORREO ELECTRONICO: IGUELNIVIAYO@HOTMAIL COM CELULAR: 3142248380

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ FO09

UBICACION BEL SERVICIO: - V8P SEDE: Fontibon

Centro de cosle %
CENTRO DE COSTOS:
FODOK3Z : 100%

{ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA _ TIPO DE CUENTA: _ Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ I 052427507 _ PENSIONADO _zo

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 4saa.2020 / \ _z. DE PAGOS DEL CONTRATO \ PAGOIDE4

ENUMERO DE CDP [ asd 3 y|  MOMERODECRP FECHA | i 0082020 ¢/
Prestar Servieos profesionsaies a |a gestion administrativa y/o asistencial en el area de <@ dentro de Ios dHerentas PrOCesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requerinmiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional. .
pia { MES
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |y
o] & : o 020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140%
TIPO DE SERVIGIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidads, licencias de maternidad y pagos por porcentaje o cuaiquier ofra novedad que
repercute 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 ~ $11.320.800
WVALOR EJEGUTADO $4.168.601
o R e PR R T T T e T T =TT oo
VALOR A LIBERAR 30
|sALDO POR EJECUTAR $3.570.149
|PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se varifica ¢l cumplimiento de! minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el <m_ouuma iBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE APORTE

Nimero do Planilla \ {BC DE COTIZACION 12.5% 180 PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES

$1.415.449,00 $177.000 $226.500 3 . $438.000

0@&? ? I¥ i ? «vC

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO .
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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e
5, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [fazasa @
[T —— DR SERVICIOS L
oo

B womaiaL 402E0-0003 [T

N . Fa
 [uticesién dei Servicio: fvsp / . Bede: PAPS Boatén N S
INo. DE CONTRATO: o / _Eﬁo%io; Dis [{Mes f Ao { TFH%
1 7 2020 H T A1 2.020
zog!nm DEL CONTRATISTA: _ : MIGUES ANGEL PARILLA NIVIAYQ [-X. % 1.018.026.042 mum BOGOTA
Preatar de apoyn & i ylo en el area de PLG, dentro de los diferentes procesos v procedimientos dentro de la SUBRED
&_zmﬁ—abg DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdn al requerimisnto institucionsl
Ef de} del atp ex; T 8 LX NO ____ - SBervicioa: BF __X_ [ L+ S
: OHLIGACIONES QONTRACTUALES PRCBRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[Cumpitr 2 cabalidad con las actividades afines af perft
- yioth P parios Realizar y L
¥ d :3%.!58-.
vick Auerios de calidsd, p te [a vighancia en Sald priblé
¥ descritos 8l s d segin Maneo yio Base
detes pacio yio nerBErE:eES%EH dlatius} o0 Excel de soguinienios de tasps
iy Infortnary usiquier Novedad respicio a fay probables ¥ positivos con sus
s3ignadon an ol contralo vigents enire la Bub Red sur fespecthvos contaries de pacientes
O ¥h COVIDD de acusrdo al fonmato
¥ &l svenio ¥ resiizacion de
(%3 als 1EC ainformes diarios, sempnales ¥
e e bt o b i - &l Varificar e Colidad del Dabo e b raaccisn ¥ enirega de bases mensuaies de acuerdo a necesidad,
Hicnicas y Tinssmisntos. definidos pot fa 8D, . e e, AR s rebPectivos soguimbentos del covid_1%,
i ¥ gestion & Organizacion y entregn da Bases de Datos segiin determinentes
frento x probiemiticas de salud identifiondas, entregaddas per fa ifer [ Ablesics, Cerrada y Posiives)
# thenion Askar de K I porlaider
ox | dal Ay Y] o parnsus del process
por del Seguimiento Covid _19
. gastion y RdaTazg: En e o ol cual ke
paata ey [ 8 e deago o Gasoe i niocniorma s p
Sockl poi pigd, el ey " INB &l Ministerio e Sakud, Informe
mensus y diaria de las actividades
Reatizar justen tle maners opostuns cusndo sen ealtzar s realzadey
e, “ indades por 4 Ko 4ol procent frenta o akacgin.
Reallrar entrega oportuna y con catidad de informes & o bre
[redueridos. para Ca tb.
Envio,
[Afistar soportes y tanto P e H oy i
de Lx ESE como e la fima audiora o 808, entes da a del Covid deh e medio Ui mbpRei i
contrel. axpuestos por In et del proceso.
Realizar aclividades de contencion vio mibigaciin por la
ulﬁ!ﬁgsu_o!lgg!-_:l-oonz Sahata g s Matriz de seguimiento a comtactos
recirsss alos Laustion ™ o | indice y extrachos envindos pot la DS,
permitan s ¥ conlal fonmitox de cpafurelEC, formato de
Gulay pandemia del GOVID 19, habitos e vida saludable, " i 4
%%El:@l;gt el Ty hatreras y otros da acuerdo & solichud e pruebas, formate
v nUeVOE Y nacasidades irdhvidusies. Qﬁ!dﬂ.g
ey s 140

......_i_gqg%u__sg&as;s

Ubkeacisn del Serviclo: Dilgencie &l area vicie derde presta los servi

Seds; Difigancie ia sade donde pesta sus senvicls

No. De Contrato: Diligencle numero de coftrato

Pariodo certificado desde o} Diligenclela fecha Infcial y ¢ fecha finaf del perfodo que s= v a certificar
Nombre d&! Contratista: Diligencie su nombre

C.C.: Diigencie su cadtla da cludedania
Do csces.uc ol tugar de

Xp Gh e 1a cedula de
El dal det contrato es: Diligencio con una (X} sise cumple o na con las productos o servicios,
Chligacicnes Contractuales: Diligantle las obigaciones presentes en el contrato

vaniaﬁqumaoznaﬁozounvwa 6l perinda certificado |a obligaciin ha sido programads

Dillgencie que i s fueron i pana dar & [as oblig:
Prod trogados: Qua prod
ﬂ a7 Diligentia E es ED egar ohearvach

Total-a Pagar: Diligencie el valor en numero yletras dal valor & pagar en el pertodo a cotifficar






*compensar | miplanita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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.g:cmpensari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020 v/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
_ NIT: 900.559.048-4

DEBE A:
MIGUEL ANGEL PADILLA NIVIAYO \
-CC 1.016.028.043 DE BOGOTA

La suma de $ 3°570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL Q&o CUARENTA Y NUEVE)

PESO M/C, por concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01 m_\

31 de JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4944-
2020

MIGUEL >me_._ PADILLA NIVIAYO

€C 1.016.028.043 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERQ 052427507






