ersion 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @
[ 1S . iy T PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::rcuh:a‘:?un 31103/2017 E_‘__ J
Sur Dceidente £5 € TESORERIA ALCALDLA MavOR
Cédiga 04-02-F0-0002 DEROGIIANE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
TIPC DE DOCUMENTO: c.C I b4 | CE | NO. 52.989.749
CORREQ ELECTRONICO and_S@hotmail.com CELULAR: 3138531086
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
- Centra de @ Ceniro de Centro de Fr Cenro de " Centro de
CENTRO DE COSTOS: Letip et i costo o costo L costo & costo M costo
LO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROC DE CUENTA BANCARIA 000570119503 PENSIONADO [|NO

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

No 2234 -2018

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP 33 FECHA 1210122018 | NUMERO DE CRP 10427 FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO PATOLOGO

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2018 30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8.937.135
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.811.405
VALOR EJECUTADO $26.811.405
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.937.135
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

4 " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8477815121 $3.575.000,00 $446.875 $572.000 3 $87.087 $1.105.962
Dado en Bogota alos ___ dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
tilbs Q. S
LUDDY MAETIN BACCI MONJCA ANDREA RUIZ CERVERA _)
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEUCONTRATISTA
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Vers:on 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recho e —— k. 4
W SERVICIOS aprobacidn
Saw Danidenie L 50 ALCALDUA MAYCS
Codigo 04-02-FO-0003 D BOGCIAD G,
Ubicacion del Servicio: [PATOLOGIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 22342018 Periodo certificado desde el e 1 Mos: | Ao | o |.Di | Nes | Ao
1 2 |z2018 30 | a4 |z2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lMONICA ANDREA RUIZ CERVERA c.c. 52.989.749 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ¥ NO Servicios: 81 _ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Elcontralisia e contratista se[ot;“gs 100 » Descripcion macroscopica y analisis, elaboracion de informe |+ informe final de 456 casos, revisados
1as siguientes actvidacdes Especificas " : . n s - : -
P PR S P o el final, revisados y validados en el aplicativo SICHOK, y validados en el aplicativo SICHOK
OMNTRATISTA tendra las
8l C'IJ“L" i lasleyes decretos. acuerdos » Aclaracion de diagnosticos en casos requeridos
ares de cualguier drgano externo o teglaments intermg . . z Ly P B P
0e 13 S E que fenga telaciin con 1a ejes Asistencia a la reunion mensual administrativa del servicio
> & Respander por 15535 generadas
de las obf .qv-nnrs del presente conttato i a ello hutiera lugar 3
ealtad y buena fe en el desatrcllo v ejecucian del oresenta cantralo,
cddgo del buen gotwerna v atica inshitusional yio prefesinal 4
grada gurane
blecicos y da

¥ &N perjuecio de su aytanomia el

n oel presente corfrato a3

£ros dias calandano de cada mes S Cumplt con la agherencia a
35 0 mane|s manuales instruttvos protocolos PIOCes0s y

o5 insttucionales & Desarrcliar una culiura de autocontrai frente
AdD y uso fazional da los
SIEMa inegraca de geshén de la Subred Surocedente
ageshen amprertal segundad y sa'ud en el tratag. gestisn
0. SISlema unica de acreditacion resparsabilidad sooial
fmagign y controlinterna af ruu: el desarrglio dela

stema umeo de hab
3 Sister

aldesarrolio gel as
Cumphr con las potit qerenciales,
ctacoles dlcos plares p a5 procesas y
de 13 operacid subred suraccidents
e al gesartello de las respensatidaces asgracas 10 ar en las
crrectivas y o plan de mejaramients e haya
tres emiticas par los
ternas 11 Preparar

a'as evaluacianes y

12 Asishiry
=y vintuales pragramados
can el finde

4n de Ias respensabibdades
compramete 3 saly Guardar iy
akguna que hiciere sin el
18N nombre

comprometa et
Ja de Sanncics ¢ JJJ‘SL")
5 unidades de poe

pAmiento tecrico, s
mendade. respandiends fs:

damental en &l marco de
af salud debe

15MA al SE7 CONSECUENEIA MISMa
:|n la misidn miédica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA CINCO PESOS (8.937.135)

s &I—Q-M\Q YA

a de recibids sLoerisar _

HOMBRE COMPLE 1] CEE. ULA Y FIFMA DEL CONJ—\TISTI Fecha .

(s} nH.F‘ ARUIZ CERVHRA CC 52 089 745 LUDDY MARTIN BACC!

Mata El informe para sujaprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
NIT. 52.989.749-1

Carrera 71 No. 63D-54 Bogota, D.C. FACTURA DE VENTA
Res. DIAN No. 18762006862200 Fecha: 2018/02/10 No 6
Autoriza del 1 al 100 .

Actividad Econdmica 8621

(Fecha: 0 L} /ZO ) 8

Nombre:Sob[c.‘O\ SGW(AQS d-e So\od SOYOCCA(J@(?J-& &SE Nit. qOOqSC{OLi 8— '-f

Direccion: OQH@ C’] = Bct_JJ,é; Tel. 156 0S0S

DESCRIPCION: [lonoraiico Medlcos CaofesSpan-| vaLor s |& q3F 125

diedes al yes de Abeil A 2008
en el Area de ’Pcﬂ-o\oc\fc.

i v i ;
oN: Oho mllones novecientoS fyeinmta /~ fgﬂe_

O oleato treato clinco P@oob | TOTAL $ 8"1‘54455

_/



