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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE €*€1
[ | e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F“:;;; 150218 ‘x_‘,_,)
Sur Oceidente ESE. TESORERIA el ALCALDIA MAYOR
Cédgs 04-02-F0-0002 S aCCTA LS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDY MARCELA MENDEZ DEVIA

TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1026251605

CORREO ELECTRONICO: 1 CELULAR: 3223092775

UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL

UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pediatria v SEDE: KE11
Certrods crsto % Ceodecoso| % | CT® | 4 cewoscoso % Cakot % Gebod %

CENTRO DE COSTOS: = = =

KE11B05 v 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 475770038069 | Pensionao  fno

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1286-2020 \f |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12 \i'"

NUMERO DE CDP I FECHA I | NUMERO DE CRP | [ FECHA |
prestar servicios profesionales como PEDIATRA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = = =/ HASTA 7 > o
1 1 2021 31 1| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.627.942
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: HAGO PARTE DEL PERSONAL MEDICO QUE ATIENDE PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD COVID19

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $195.282.974
VALOR EJECUTADO $192.780.864
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.627.942

VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2502110 Vv
PORCENTAJE DE EJECUCION 99% V3

El 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
$2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFPURITE
Nimero de Planilla iBc DE cotizacion | APORTEASALUD | pencion16% | MVEL | aporTEARL|  TOTAL APORTES
12.5% IBC \BC ARL
ra ‘/‘ ‘/
9414586498 v $6.061.747,00 Y| $757}1~5\ $969.880 3 5147_684/ $1.875.262
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Versin 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecta o grcteicn v
Cadn B4H02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: |URGENCIASIHOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: TINTAL KE11
y Dia Mes . Afo Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 1286-2020 Pericdo certificado desde el 4 —
1 W 1 2021 LI 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SANDY MARCELA MENDEZ DEVIA C.C. 1.026.251.605 DE BOGOTA
'OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como PEDIATRA de fa Subred Inlegrada de Servicios de|
Salud Sur OccidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera ndependients, sin que exisla subordinacian ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como PEDIATRA de la Subred
Intearada de Servicios de Sa'ud Sur Occidenta
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: S| x NO El resultado del p to del trato es: Productos: SI NO Servicios: S|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
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OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (nimero y letras): $ $15.627.942 ﬂUINEE MILLONES SEISCIENTOS VENTINTI SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS”E.SDS M.’CTE.
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FIRMA CONTRATISTA

ALE.I»\NDRA MLIR.

\,(Std vl '

Ez (E) _Supervisor

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacidn de cump!

iento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDY MARCELA MENDEZ DEVIA

C.C 1.026.251.605 DE BOGOTA |/

la suma de $15.627.942 ‘/(QUINCE MILLONES SEI’S‘}CIENTOS VEINT!I SIETE MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE.), por concepto de: Prestacién de
servicios como pediatra, en el drea de urgencias de la USS Patio Bonito Tintal, durante el
periodo de 01 al 31 de Enero de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacidn de servicios No 1286-2020.

SANDY MARCELA MENDEZ DEVIA
C.C.1.026.251.605 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475770038069
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- 1 "lc
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026251605 MENDEZ DEVIA SANDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 5A N 71C 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4208767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 849100323 9414586498 I 2021/01/05 2021/01/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,972,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

€ODIGO

25-14

14-11

CCF24

EPS008

900,336,004 7
890,903,790 b
860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS  VALORIQUIDADO! INTERESES MORA

1 $1,030,700
1 . 51,030,700
1 §147,700
1 $147,700

1 $36,400

1 $36,400
1 §757,800
1 $757,800

41,972,600

SALDOS E
INGAPACIDADES

S0 ]
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 50
S0 S0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$1,030,700
$1,030,700
$147,700
$147,700
$36,400
$36,400
$757,800
$757,800

$1,972,600,
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@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato -
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos e
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
Descargar Detalle
O JUNIO 2020 SANDY MENDEZ .pdf JUNIO 2020 SANDY MENDEZ pdf Proveedor Descargar Detaile
] CUENTA DE COBRO JULIO 2020.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O AGOSTO 2020 1 SANDY MENDEZ pdf ~ AGOSTO 2020 1 SANDY MENDEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2020 2 SANDY MENDEZ pdf AGOSTO 2020 2 SANDY MENDEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
)] SEPTIEMBRE 2020 SANDY SEPTIEMBRE 2020 SANDY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ.pdf MENDEZ pdf
O 1286-10.pdf 1286-10.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1286-11.pdf 1286-11.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] 1286-12.pdf 1286-12.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Cancelar







