: - . Verelon ' 3
oo e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN i
.L? Subred mepadsdeserdcoscasio | DE PRESTACION gi ggl‘;\gglgg S(g;g)ﬂ T:RA PROCESODE [*%8de | ziazot
© SurOccldence ESE. S ‘ . Codig: © | 04-02.F0-0002
: ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMERE DEL CONTRATISTA: S ' BLANCA ELENA CORTES HERRERA
TIPO DEDOCUMENTO: . _ o ee | x | ce | T No. ' © ' 28.815.648
CORREQ ELECTRONICO: . . beortasherrara@hotemall.com CELULAR: | . . " 3192841648
- |UNIBAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: - B Bosa
UBICACION DEL SERVICIO: ' Desarrolle Institucional - ' SEDE; . Bosa
' : ' Centro d ) Centrode| ¢ Cantro d j Centro de Céntro de
CENTROI DE COSTOS: T Centro da caste * z:;?o i % costo % E-:n::ra ’ * coata i ‘;:o:lo i
_ 't B-035TDB 100 : ] ‘ . -
ENTIDAD-FINANGIERA: , .- DAVMENDA o TIPO DE CUENTA! | AHORROS
" |NUMERO DE GUENTA BANCARIA - o ‘ 70121137 - | PENSIONADO. [s
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS _
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA ' . 1512021 [N DE PAGOS DEL CONTRATO . ; 4de s
NUMERODECDP - s frecHA [ zovaz | NOMERODECRE " [ .aurs | recHA ‘ © somazizs
NUMERQ DE CDP ' . -[FECHA N P \
. " [Prestar servicios profesionales y-de apoyo ala geshon como AUXILIAR dentro de los diferentes procosos y
OBJETO DEL CONTRATO: . " |precedimientos de la SUBRED INTEGREDA DE SERVICIOS DE $SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuardo a las -
. a necesidades de la Instutucmn s - - ' e
= ; - : _ oo ] ME’S,:..T ao | | pa | wEs. :ARO
- JPERIODO CERTIFICADOD: _ o DESDE. - HASTA -
. . o : 1A s e | ‘ 31 500 o001
'|VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3 . : . . ' 7 - §1.422.440
TIPO DE SERVICIOS | - . 1 RESERVA DE GLOSA 2% '

OBSERVACIONES (Descuenlos mcapac:dades Ilcencras de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqmer otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los. soportes.

CONTROL DE EJEGUCION DEL GONTRATO

. CONCEPTO I R R ' VALORES
" [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . O $7.112.200
VALOR EJECUTADO ] . 2 i - RS $5.669,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA K ' RN $1:422.440 - ]
"|[VALOR A LIBERAR : : ‘ e —
“|SALDO POR EJECUTAR s . R I N $1.422.440
PORCENTAJE DE EJECUCION S _ ] I - : 80%

CEl Inlervenlor o suparvisor dél contralo CER"TIFICA QUE

[se verifica el cumplimiento del mimmo valor de [os aportes al sistema de seguridad sumal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honoranos inferiores a
$2.271315 el valof para IBC debe ser sobre un salario minfmo legal vigente,

APORTEA SALUD | APORIE N‘IVEL,:.AP.ORTE
12.5% 1BC PENSION16% | ARL | ARL

980431409 " $908.526,00 " $113.600 80 3 73;22,2'00 N $135.800

'Nlilme'r_p de Planilla IIBC DE COTI'ZACION TOTAL AFORTES

Dado en Box

4 a los (31) dias g

66

mes de maye del afic Dos mil veinti uno (2021'). Lo anterlor para qua surta el pago perﬁn‘enfe/. Cordidlmente, :

- / 2 a o g.’ o
Ly& LlLlANA\B_Qé VELANDIA Co T Blanca Elena Coites Herrera
clnaAsesnra deDesarrollolnstiluclonal L o o NDMBREvFIRMADELCONTRATISEA




,§§ . versibn H '
& Secratarha de Salug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Faohm da j
Subrad Integrada de Sarviclos Je Selud - 370412017
o Dot ESE PRESTACION DE SERVICIOS rprobacion
; Cédigo: 04-02-F3-0003 .
Ubicacidn del Serviclo: . |Dssarrollo Institucional - Gestion Documental - Sade: BOSA ‘
No. DE GONTRATO: . . 181-2021 Perlodo cortficado desde el _ Dla [Mes)| Afio | , | Dia | Mes Afio
C . : . 1 § |2.01 31 1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | IBLANCA ELENA CORTES HERRERA c.C. 28.815.648 |DE - BOGOTA |

OBJETO DEL CONTRATO; El contratista a nombre proplo y de manera indépendiente, sin que exista subordlnacion ni relacmn laboral alguna, prestara sus

servicios y bonoclminntns como Auxlllar administrativo de procesos en gesimn ducumenta[ de la Subred Integrada de Semcms de Salud Sur Occidente.

. El resultado dg) cumplimiento del contrato es: Productos: 8l NO . " Servicios: 81 - " NO. )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Apoyar en archivo y desarchive de las historias| - 100% -

clinicas- para censulta medica, salas de cirugia
programada, listados para auditorias y en el area

financiera, urgencias,hospitalizasion,colpescopias. | 38 recopiaron y s6 organizaron para archivo ,

QISTOR ¥ 59 organ ara ar istorias clinicas cirugiz
recoleccion historias elinicas ambulatorias 55 histo crugia

s

'[b- Verificar, y controlar lds prestamos da historigs 100%
clinicas en los libros de prestamo vy listados del :
area financiera, consulta desaparacidos. |

sa entregaron a usuario ) 60 urgencias -
-le. Elab‘orar materiat para el manejo de las historias| 100%
clinicas -
@ imprimieron ) 85 histarias clinicas para usuarios
d. Se realizo ingreso al sistama DINAMICA de 100%
historias clinicas manuales, Consulta Exlema,| . - . L ' : )
Consentimientes informades y damas ' : - : Lo ’ )
: se @scanasaren y subieron &l sistema 6138 consentimientos informados <
“|é: Realizar el inventario de Historias clinicas para| 0% ’ . —

* jenviar a-archivo central {FUI}

OBSERVACIONES: Se atendio publico para resumenss de historias cliﬁicas, , 86 realiza busqueda en cajas de historlas clinicas para entrega de resumenes y consulta,

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): S 1,422440 {UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENﬂA PESDS MICTE} .-

CONTRATISTA : ’ / . X

Nota; El _informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacidn_de cumpfipient®\def contrato que expida el supervisor.

¢



aportes _ . S ._ R
- enlinea _ S . _ . S . :

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE -
 identificacion | dv'} 07 " RaZen‘Sociat

" . Ciudad-Departameni

©C 28815648

+-| CORTES meRRERABMNCAELERA ™ | INDEPENDIENTE: S22 o TR 39 40 SR BOGOTABOGOTADE.
DATOS GENERALES DE LA . , = Ch == . e

- Planiila

RESUMEN DE PAGO.

Pagina 2 de 2



Rk R

§ Colpensmnes

Ven portu vtero t4¢. .
ConhnuaC|q|1-_Re;pjue5ta 2019_8763404 de 15-de abril'de 2019 -

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DESERVICIO AL CIUDADANO
Constanicia de:Notificacién Electrénica: 2019_8763404

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE Cédula ‘de ciudadanla
NUMERD DOCUMENTO CALSANTE: 28815648 ‘ :
. NOMBRE CAUSANTE: BLANCA ELENA CORTES HERRERA _ ‘ !

Se. Nonﬁco por Correo Electronico. al Sefor (4) BLANCA ELENA CORTES HERRERA, identificado con
| Cédula de.cludada,niarzs.slssas del Acto Administrativo N° SUB 172057 de! 2 de julio de 2019,
mediante la cual seresuelve-una solicitud de piréstacion econdmilca.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se Informa s préeden o no los recursas de reposicidn
ylo. subsidio de apelacion, Tos cuales deberan interjpa'nefsetden'tro de ‘log digz {10} dias hébiles
sigulentes 2-la notificacidn, lo anterior en-curmplimiento:a lo-dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437
-del 2011. Los recursos de reposicion. serdn estudiados por Ja direccion o suhdlreccmn que expidid el

7| acto administrativo'y los de apelacin por su superior jérdtquice.

b

% Mediante esta constancia se.acredita que fa notificacién electrénica queda-surtida a partir de la fecha
3 y hora en la cual §a administracion certifica el dcuse de recibo.del mensaje electrénico v, por ende, el
“ interesado tuvo atceso al acto administrativo.

Asl-mismo, para efectos de no incurrif-en:la prohibicion del articulo 128 de 1a Constitucidn Politica,

| usted debe informar a-Colpensiones si deveriga pension alguna que provenga del tesoro publico. De
| otra parte y, cofiformie al Déereto 758 de 1990, ponerde manifiesto si percibe una pensiona privada
“con voeacion de compartibilidad, Lo antaticr, s0.pata de incurrir én conducta tipificada en‘el articulo
/] 442 del Codigo Pehal, modificado par-elarficuln’g da la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio. -
El gue e actuacién judicial o Adimviistrativa, bajo 1a gravedad dé juramento ante autoridad
comp atents, falte a la verdad o calle. 'utare parcsaimente, incurrird en prisién de seis {6) a doce {12)

afios”. .
FRMA; . . \ ' FIRMAT
NOMBREHOTIFIF&DO: . _
BLANCA ELENA CORTES '
HERRERA . NOMBRE NOTIFICAROR:

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA

Identificado con: Cédula de dudadahla 23B15648
. Disectora de Atentldn y Serviclo 118

www.colpensiones.gov.co ‘ - o . IR
{_inea gratuita 018000 410909 B ‘

es de todos

Scanned by CamScanner




DOCUMENTO EQUNALENTE AFACT URA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959,048-4
DEBE A:

BLANCA ELENA CORTES HERRERA

CC 28815648 DE LIBANO. -

il

La 'suma de $1.422.440 por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar

Admmlstratlvo en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de’ 1al 31 de

) mayo de 2021 de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacion de serwcros
'No 161- 2021,

#lee— t;,(@/
BLANCA ELENA CORTES HERRERA

CC 28815648 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570121137



