Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR " ochade 3110312017

wigrarth e Senacios de Suind aprobacion Sz
Sur Occidents E.5 € TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 ERBOdOTARC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
TIPO DE DOCUMENTO: o | X I CE l NO. 52.989.749
CORREO ELECTRONICO: moniand S@hotmail.com CELULAR: 3138531096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
KE10LO01 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570119503 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2522.2021 [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP I 30/201 |FECHA | soizozviomanes I NUMERO DE CRP 12047118524 FECHA 31/01/2021-18/02/2024
OBJETOQ DEL CONTRATO: PATOLOGO

DIA MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2021 30 4 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11.521.288
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: EXPUESTO PARA EL MANEJO DE MUESTRAS COVID-19

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.563.864
VALOR EJECUTADO $34.563.864
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11.521.288
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION S 8% [BC PENSION 16% | ARL ARl TOTAL APORTES
9418360030 $4.608.515,00 $576.064 $737.362 3 $112.263 $1.425.690

Dado_en Bpgota alos ___ dias del mes de Abril del afio Dos Mil veinte uno (2021). Lo anterior para que surta el pago peﬁinegm.%ordialmente,

b D% Mol pptesftn

v
LUDDY MARTIN BACCI M?rrlCA ANDREA RUIZ CEScVERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATI.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS aprobacion

Versién 2

3042017

Cédige 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: | PATOLOGIA Sede: KENNEDY

! - Dia Mes Ao Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2522 - 2021 Periodo certificado desde el 3 T 57 a = T )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MONICA ANDREA RUIZ CERVERA c.c. 52.989.749 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El zentratista’ el contratista se obliga
para el CONTRATANTE a realizar las i i E!
{ alas alr o) Generales: ademds de las
anleriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendré las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos
rescluciones, circulares de cualquier érgano externo o reglamenta intemao
cddigo o directriz interna de la E.S E. que tenga relacién con la ejecucion del
objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
de las obli es del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3
Obrar con |eaitad y buena fe en el desarrolle y ejecucion del presente contrato,
de acuerdo al codigo del buen gobierne y &tica institucional yio prolesional. 4
Pagar sus aportes. Al Sistema General de Seguridad Social Integrada durante
la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales y establecidos y de
los 15 primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adharencia 3
las guias de manejo. manuales; instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos Institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente
al cumpliniento de actividades de promocidn cuidado y uso racional de los
recursos del sistema integrado de gestién de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestién ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
documental y archivo, sistema Unico de acreditacin, responsabilidad social,
sequndad de la informacién y control interno, acorde el desarrollo dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
sistema obligatorio de garantia de fa calidad Institucional dentro del desarrallo
de las responsabiidades asignadas en el marco de operacién de los
compenentes del Sistema Unico de habilitacidn, auditoria para el mejoramiento
de |3 calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién, 8
Cumplir con el desarralio de Ias estrategias definidas a nivel institucional para
el mantenimiento y mejora de los ejes del Sistema linico de acreditacion
Gestian del nesgo, humanizacion de la atencidn, transformacién cultural,
gestion clinica excelente y segura, gestidn de la tecnologia. atencion centrada
en el usuaria y responsabilidad social, acorde al desarrollo del as
responsabilidades asignadas. 8 Cumplir con las politicas gerenciales,
acuerdos institucionales. protocolos &ticos. planes, programas, procesos y
procedimientos definidos en ef marco de la operacién la subrad suroccidenta,
acorde al de las respor asignadas. 10. Ejecutar en las
acciones preventivas y o correctivas, y o plan de mejoramianto a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
arganos exerncs, supervisof del conlrato yio directrices internas. 11. Preparar
¥ presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, raqueridas por
las entidades publicas o privadas dentro de los t&rminos de la ley. garantizando
la b dy i de los mismos. 12. Asistir y
aprobar los de acty it y virtuales, programados
por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por este con el fin de
contribuir al desarrallo de las actividades y obligaciones contractuales 13
Realizar todas aquellas actividades necesanas pendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico & informar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la ejecucién de las responsabilidades
asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualguier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento de ta E S E.. que comprometa el buen nombre
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. o de
cualquiera de sus unidades de prestacion de senvicios de Salud serd motive de
terminacion unilateral del contrato, previc agotamiento del debido process. 15
En caso de ser designado supervisor de Un contrato realizar las gestiones
necesarias pendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y
penalmente par el manejo de los recursos y actividades que elio conlleve. 16
El CONTRATISTA: cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaclones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atencion medica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de la mision médica.

» Aclaracion de diagnésticos en casos requeridos
- Asistencia a la reunion mensual administrativa del servicio

)
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI :___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
100 + Descripcion macroscopica y analisis, elaboracion de informe |+ informe final de 463 casos, revisados

final, revisados y validados en el aplicativo Suresoc. y validados en el aplicativo Dinamica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTE UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS (11.521.288)

N

Q

INOMERE COMPIlET0.0EDULA Y FIRMA DEL—C&NTRA“STA
MONICA ANDREA RUIZ CER' iEQA CC. 52988748

Fecha ' —/04 | 2021 Firma de recibido supervsor._

LUDDY MARTIN BACCI

Pagina 1 de 1
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21/4/2021 ISIIGO

Factura elaborada con Siigo Software empresarial. Quieres enviar facturas por Internet? Contactanos dando Click aguf

Contacto de facturacién : Area de patologia Area de Patologia (patologiaautorizacioneshok@gmail.com)
Ver historial factura

Ver cartera total  Detalle deuda  Pagos

MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
= NIT 52.989.749-
Espacio para CARRERA 71 #63 D 54
¥ Tel: (031) 3138531096
LOQO Corporatlvo Bogota - Colombia
moniand_9@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. MD-20

Fecha y hora Factura

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Generacién 12104/2021, 12:03
NIT 800.859.048-4 Teléfono (031) 7560505 w5 y
icid 12/04/2021, 12;
Direccién CALLE 9 # 30-46 Ciudad Bogots - Colombia Exgedicion 2 22
Vencimiento 12/04/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios médlicos correspondientes al mes de abril de 2021 en el 1.00 10,253 946
area de patologia

Q’c VIl /\ r\d&‘ 'i\LG'E’N:’:L

Total items: 1
Total Bruto 11,521,288
Valor en Letras:
Diez millones doscientes cincuenta y tres mil novecientos cuarenta y sels pesos m/cte con 0.32 Retefuente 11% 1.267.341
Condiciones de Pago: Total a Pagar 10,253,946

Contado Transferencia Concentracion efectivo/Desembolso Crédito plus (CCD+) § 10,253,946.32

Observaciones:

https:/!siigonube.siigo.comlPersonaNaturaIO'IB!ERPBiIIingIERPBiIIing.aspx?CtrI=0&data=kaF1GGﬂquSS2waZAzOlrnfk4chlJJdytL82j5bengBSS... 112



211412021 ISIIGO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Compradar declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NGmero Autorizacién 18764011281785 aprobado en 20210305 prefijo MD desde el numero 14 al 100 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica Tarifa
CUFE: 25431196ec87312a093f003c48b49863019chb2d1357a2526a1dc60d151bf7e24acaca 775G 1a8ae576ade712c6a88¢216

Dando cumplimiento al Art. 86 de la Ley 1676 de 2013, si pasados tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la factura, v ésta no ha sido rechazada, se dara p

aceptada.
= Factura FV-2-20 leida por Area da patologia Area de Patologia 21 abr. 2021 - 14:48
« Factura FV-2-20 enviada a Area de palologia Area de Patologia(patologiaautorizacioneshok@gmall.com) 12 abr. 2021 - 12:03

https://siigonube.siigo.com/PersonaNatural01 8/ERPBIlling/ERPBilling.aspx?Ctrl=0&data=fkXF 1 GGflkqG5S2wx7ZAz0ImfkdcXjlJJdytL82j5bKxgd7B5S ... 2/2



