Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

B sevcossessa | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Aol 12018 , =
Sor Occidente ESE PAGO POR TESORERIA sz
) ) Cadigo: 04-02-F0-0002 T mewmromewEEE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA ELENA CORTES HERRERA /
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x [ cel NO. 28815648
CORREO ELECTRONICO: " beortesherrera@hotmail.com CELULAR: 3192841648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: |Bosa
UBICACION DEL SERVICIO: Desarrollo Institucional SEDE: Bosa
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cecr:srtt)ode % Cecr:;oode % Cecr:;oode % Ceor:gode % Cecr:;oode o
B-035T08 100 _ ,
ENTIDAD FINANCIERA: } . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570121137 PENSIONADO Isi

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 161-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
NUMERO DE CDP 508 FECHA 23/04/2021 NUMERO DE CRP 24473 FECHA 30/04/2021
NUMERO DE CDP FECHA
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: precedimientos de la SUBRED INTEGREDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES Ao
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA
1 6 2021 - 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.422.440
TIPO DE SERVICIOS I | RESERVA DE GLOSA 2% '

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta 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: , $7.112.200
VALOR EJECUTADO $7.112.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $1.422.440
VALOR A LIBERAR 30
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
$2.271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nidmero de Pianilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL ‘TOTAL APORTES
9420234942 $908.526,00 $113.600 $0 3 $22.200 $135.800

fio Dos mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a Jo;

: 3 e : N
Dr#é./M)\RIA INES RESTR STREPO Blanca Elena Cortes Herrera
Jefe Oficina Asesora de DesgrrojiS Institucional -E_ A NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
(4 F

r
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. Versién T2
!* Seceetara do Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fochadn
Subred Integrada de Servicios de Salud B N 310412017 N & 3
Sor O ESE PRESTACION DE SERVICIOS 7 aprobacion . Ao
' . Cédigo; 04-02-F0-0003 .. benoao
Ubicacién del Servicio: |Desarrollo Institucional - Gestion Documental : : Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: ' 161-2021 Periodo certificado desde el Dia |Mes] Afio | , | Dia | Mes Aflo
- . : 1 6 |2021 30 6 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IBLANCA ELENA CORTES HERRERA c.C. 28.815.648 |DE A BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como Auxiliar ad ativo de pre en gestion d I de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;: SI NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

a. Apoyar en archivo y desarchivo de las historias 100%

clinicas para consulta medica, salas de ‘cirugia
programada, listados para auditorias y en el area

N : I N S| i izarol archivo
financiera, urgencias,hospitalizacion,colposcopias. © recogieron y se organ n para '

> RN . . 55 historias clinicas cirugia
recoleccion historias clinicas ambulatorias

b. Verificar y controlar ios prestamos de historias 100%
clinicas en los libros de prestamo y' listados Jel
area financiera, consulta desaparecidos. : : . o
o se entregaron a usuario 60 urgencias

c. Elaborar material para el manejo de las historias 100%
clinicas

se imprimieron . |88 historias clinicas para usuarios

<

d. Se realizo ingreso al sistema DINAMICA de 100%
historias clinicas manuales, Consulta Externa,
Consentimientos informados y demas )

se escanearon y subieron al sistema 6138 consentimientos informados

€. Realizar el inventario de Historias clinicas para 0%
enviar a archivo central (FUI)

150 HC INGRESADAS FUI

. , .
OBSERVACIONES: Se atendio publico para resumenes de historias clinicas, , se realiza busqueda en cajas de historias clinicas para entrega de resumenes y consulta,

LN
TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $ 1,422440 (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CbATROCJENTéS CUA\RENTA PECQS M/CTE )

BLANCA ELENA CORTES HERRERA - C.C.: "3815648 LIBANO-TOLIMA

DraXARIA INES RESTRE
CONTRATISTA E

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de ¢ limiento del contrato que expida el supervisor.
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Colpensiones

Ven por tu fu!uxo &
/
Contmuacnon Respuesta 2019_8763404 de 15 de abril de 2019

'VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacién Electrdnica: 2019_8763404 .

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de cludadanfa
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 28815648
- NOMBRE CAUSANTE: BLANCA ELENA CORTES HERRERA ,
Se Notificé por Correo Electrdnico al Sefior (a) BLANCA ELENA CORTES HERRERA, identificado con
Cédula de ciudadania 28815648 del Acto Administrativo N° SUB 172057 del 2 de juho de 2019,
mediante la cual se resuelve una sohcntud de prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de reposicién |

y/o subsidio de apelacién, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacidn, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccién o subdireccion que expidid el
P acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Lo Mediante esta constancia se acredita que la notificacion efectrénica queda surtida a partir de la fecha
i y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electronico y, por ende, el
H interesado tuvo acceso al acto administrativo,

Asi:mismo, para efectos de no incurrir enla prohibicién del articulo 128 de la Constitucion Politica,
usted dete informar a Colpensiones si devenga pensidn alguna que provenga del tesoro publico. De.
otra parte y conforme al Decreto 758 de 19S¢, ponar de manifiesto si percibe una pensiona privada
con vocacion de compartibilidad. Lo antericr, so pera de incurrir en conducta tipificada en el articulo
442 del Cdigo Penal, modificado par el armiciio & de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que en actuacion judicial o Admuritstrativa; vajo la gravedad de juramento ante -autoridad
competente, falte a la verdad o calle 1atat © parciaimente, incurrird en prisién de seis (6) a doce (12}
afios”.

FIRMA: ' FIRMA:
NOMBRE NOTIFICADO:

BLANCA ELENA CORTES

HERRERA : ' NOMBRE NOTIFICADOR:

tificado con: Cédula de ciudadania 28815648 JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA
entie ; Directora de Atencidn.y Servicio {A)

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410903

& £l futuro
es de todos




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA.
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

N

DEBE A:

BLANCA ELENA CORTES HERRERA

CC 28815648 DE LIBANO.

i

la suma de $1.422.440 por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar
Administrativo en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 30 de

junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 161-2021. '

'\ BLANCA ELENA CORTES HERRERA
CC 28815648 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570121137



