| s Versién 3 szt
- N—— . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | 3%5
“Ww e e S e Sevicios dwsatva | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA jFecha de 15/02/2018 et
Sur Occidente E.5.E. : PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | aprobacion ALCALDIAMAYOR
[Codigo: | 04-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: Pl e »‘f,DANYANDRUE;RODRIGUEZRODRIGUE‘Z‘
TIPO DE DOCUMENTO: CLL Jee i NO. . s00332%2
CORREO ELECTRONICO: : domamsiogmiien 7| CELULAR: 3194732652
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ‘ /
UBICACION DEL SERVICIO: ‘GES’TIONVDOACL’JMENV(L' ; SEDE: T “*Kennedy
CENTRO DE COSTOS: g:ntro % g:ntro % g:ntro ;/o/ g:ntro % \ S:Sr:,ro de % Soe:t:ro de %
ras [ oo [l bl g
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA: /- /. ‘ TIPO DE CUENT/?.?' S nanomos el
NUMERO DE CUENTA BANCARIA N\ | T T T oaTetasese et PENSIONADO |~ No

\

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 46542018 i N° DE PAGOS DEL CONTRATO FDE1
NUMERO DE CDP o8 [FECHA | 280512018 | wowerQ DE cRP | ar3ts | FECHA ' 05106/2018
OBJETO DEL CONTRATO:
pia | mes | ANO pia| mes | ANo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : — HASTA : , :
5 ‘|6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o o0

TiPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% g0

alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.083.333
VALOR EJECUTADO r— — $1.083.333
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1.083.333
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE ESECUCION - . 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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 2

; AW T R
Lo NDRUE ROHRIGUEZ RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

£TIN ALEONSO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. . ~APORTE A SALUD |

Numero de Pianilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
1013710168 Sl 78124200 $81.400 $104.200 i $33.984 $219.584

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para jixjagva. Cordialménte,




()

o~

Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [fecia e PR
SERVICIOS aprobacisn

Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: Sede:
No. DE CONTRATO: 4654 - 2018 Periodo certificado desde ef Dia | Mes [ Ao | . [ Dia[Mes] a0

5 6 |2.018] 30 6 | 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. 80.033.232 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestar4 sus servicios y conocimientos comg
XXXXXXX de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

Elr del del contrato es: Productos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

{contrato, en el grupo asiy las

. El contratista seobliga para con a realizar [as si
actividades: Especificas 1. Recibir y entregar las actividades objetode su

P y
las actividades desarrolidas al 100 %. 2. Realizar lostraslados solicitados
en el vehiculo institucional pra el recibo y entrega de las historias clinicas a|
las diferentes sedes de la unidad de kennedy ( tintal, floralia,hospital,
paps, depositos de archivo) velando por ejercer el control interno con los
registros de las planiilas establecidas para tal fin tanto al recibo como a la
entrega. 3. Recibir del personal de enfermeria o personal autorizado las

clinicas y demas de la historia clinica a
traves de! RIPS, planillas de control, radicados otros velando por su
organizacion, foliado, control y custodia. 4. Entregar al personal de
enfermeria o personal autorizado [as historias clinicas solicitadas para

paciente o el control, custodia a
traves de los RIPS o planillas segun el procedimiento. 5. Realizar la organig

100%

. ORGANIZAGION Y REVISION DE HISTORIAS

CLINICAS

ORGANIZACION Y REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS 740

OBSERVACIONES:

tos mil pesos micte

TOTAL A PAGAR {(Ntmero y letras): $ 1.083.333, Un millon d

DANY ANDRUE ROQRIGUEZ RODRIGUEZ CC 80033232 BTA

CONTRATISTA:

2
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

K
Firma de recibido supervisol

2 T spoe-200¥

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




AUTOLIQUIDACION
"CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacion reporte: 2018-06-15. 09:18:25 AM Tipo Planilla:

-
Numéro Pianilia: 1013710168

Periodo Cotizacion:

junio de 2018 Periodo Servicio:

junio de 2018

Referencia pago (PIN):

8890945870

I. DATOS DEL APORTANTE

_mmNas Social DANY ANDRUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
I . e
|Documento CC80033232 Direccion {CR 87 A#91-68
{Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . 13194732652
“.:to Persona NATURAL Forma Presentaciéon UNICO
i L X : 2o S -
iCiudad BOGOTA Departamento 'BOGOTADIC,
'Representante Legal RODRIGUEZ RODRIGUEZ DANY ANDRUE Identificacion |CC 80033232
{Total Afiliados L ARP ININGUNA AR
i. DETALLE DEL APORTANTE o N o ]
: Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
: i o - [ . ' o H i
{ toncactan | Aodises yomaes o S SEbEEEEERE aemimsessers | G 2C | prome L namsvadors Soo | WS | e | A | s S s |t | oa Dot | e
: gwmGeEz 1oy Pt | sesiusst s 100 zdierss i Ers suan $621.036) e € 5 ofiranec s ning soi 59 m_"w o )
A, ! ) } FRORP il 1 s —— —_—t o . “ i [ S S VO |
I.TOTALES .
! 1 aportes Aportes I SUBTOTAL SIN TOTAL |
18C Pension IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Riesgos! Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mum)v win mﬂ b Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL ;
. . fin Bducacion | 4 Favar) EPS MORA DE MORA !
m $ 651 035: 3651.035, 50 $ni $ 104 200] §9 50 30 $0 . 30 $Nn 30 S0 $ 185600 $ 500: $ 186 __,5_
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