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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : *
W it PRESTACION DE SERVICIOS {(OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 3110312017 b
- ¥ e bt prohacmn
i Sur Dceidente E5.C. TESORERIA ALCALDEA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 D POLGTA DL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 52.989.749
CORREQ ELECTRONICO: moniand_S@haotmail. com CELULAR: 3138531096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE; KE10
Centro d Centra d Lol de " Centro d i Centro de s
CENTRO DE COSTOS: Canito dycosta e ecnn;?a ‘ ® il"l:‘:o i % ecnolga * Ecr:::n ¢ o ecr.\sw *
Lo1 100%
ENTIDAD FINANGIERA: 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: fio 2234 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5
NUMERO DE CDP 962 FECHA | 28/05/2018 _] NUMERO DE CRP ‘ 25586 I FECHA 31/05/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO

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

1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10.393.557
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $47.598.519
VALOR EJECUTADO $47.598.519
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.393.557
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBEC DE COTIZACION 12.5% [BC PENSION 16% |  ARL SHL TOTAL APORTES
8480005216 $4.157.500,00 $519.688 $665.200 3 $101.277 $1.286.164

Dado en Bpgota alos ___ dias del mes de Junio del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pegineqte. Cordialmente,

wldF Q/“‘ ek )

LUDDY MARTIN BACCI MQNICA Al N‘D‘TA RUIZ RVER’A
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRM. EL CONTRATI
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rechage
SERVICIOS

Sur Oucidente £5.0.

|Versstin 2

0310452017
aprobacian

Codge 04-02-FO-0003

Ubicacidn del Servicio: |PATOLOGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 22342018 Periodo certificado desde el Dia. | Mot | afio | . | D | Mes | Afi
1 5] 2.018 30 6 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MONICA 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 : Sl

NO Servicios: SI ¥V NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA El contratista. &l contratista se obliga
para ¢l CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades Especificas
|conforme a las contensdas al requenmeento} Generales ademas de las
anlenares y sin peruicio de su autanomia el CONTRATISTA fendra las
siguentes obligaziones 1 Cumplir con las leyes. decretos, acuerdes.
resolucIanes, Circulares de cualguier drgana externo o reglamenta interng
cedige o drecthz inlerna de la E S E que tenga relazién con la ejecucan del
objeto del presente contrata 2 Responder por |as glosas generadas en el
desarolo de las oblig nes del presenie contralo S 3 eflo hubiera lugar 3
Obrar con leatad y buena fe en el desarrolio y ejecucion del presente contrato,
de pcuerds al cédige del buen gobierno y élca insttucional yfo profesonal 4
Pagar sus apores Al Sistema General de Segundad Soial Integrada durante
[a gjecucicn del presente confrate scbee los montos legales y establecdas v de
125 15 pimeros dias calendana de cada mes 5 Cumplir con |a adherencia a
las guias de mane|o, manuales. INstrusives, protocclos procesas y
orocecimienos instituconales 6 Desarrollar una cultura de autecontrol frenta
al = o de ac ae cuidade y uso racional de los
recursos del sisterma integrade de gestion ce la Subred Surccodente
fejazoracos con la gestidn ambiental, segundad y salud en el trabajo, gestidn
cocumental y archva, sstema dnico de acreditacién, respensabil-dad socal
segurdad de la nformacidn y contrel interno. acorde el desarrollo dela
responsabiidades asignadas 7 Contnbur con el manterimiento y mejora del
£is1ema obligatonic de garantia de fa calidad instftucional dentra del desarrollo
de Las responsabildades asignadas en el marco de operacion de los
companentes del Sistema Gnico de habiitacién auddona para el mejaramiento
de la calidad. Sistema dnico de Acreditazion y Sistema de Infermacién 8
Cumpir con el desarrolio de las estrategias definidas a nivel insttucional para
¢l mantenimiento y mejcra oe los £jes del Sistema Grica de acreditacsan
Gesudn cel nesgo. humanwzacian de la atencdn, transformacidn cultural
gestidn clinica excelenta y sequra. geshién de la tecnologia, alencidn centraca
&n &l usuano y fespansabildad sooial acorde al desarrollo del as
responsanil-dades asignadas § Cumalir con las paliticas gerenciales,
acuerdos insiducionales, prolocoios 8Ncos. planes, programas, procesos y
procedimientas definidos en €l marco de la operacion la subred suroccigente,
acorde al de las B+ 10 Ejecutar en las
acciones preventivas y o cofféctnvas, y o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones ¥ recomendacsones emilidas par los
drganos externcs, supenasor del contrato vie directrices internas 11 Preparar
¥ tar les infarmes. tudes. pe ns Yo par
las entdades pubheas o phivadas dentre de los 18rminos de la ley garantizando
1a veracidad, oportunsdad y confidencialidad de les msmos 12 Asistit y
aprobar los procesos de [+l ¥ wirtuales,
por el CONTRATANTE y por las entidades autonzadas por este con el fin da
cantribuir 3l desarrolio ge 1as actwidades y obligaciones contractuales 13
Realizar todas aquellas actvidades necesanas pendientes al cabal
cumphmienio del objeta del negacio juridico & informar de manera opaortuna las
aificultades que se presenten en la ejecucidn de |as responsabilidades
asgracas 14 EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
cional Cualquier aciuacidn o pronunciamienta algung que hiciere sin el
cenacmients y consentmiento de IaE 5 E  que compromela el buen nombre
la subced Integrada de Sefncics de Satud Sur Ocodente ES E o de
cuakguiara ge sus unidades de prestasion de semvicios de Salud sera moivo de
terminacidn unilateral del contrato previo agotamiento del detido process 15
En caso de ser dessgnado supernvisor de un contrato realizar las gestiones
necesanas pengientes al cabal cumphmiento técnico, admirustrative y
fimanciere del negodio juridico enmendado, respondenda hscal, disciphinana y
panalmente par €l manejo de los recursas y actvidades que ello conlieve 16
EI CONTRATISTA cuanco ewsta una neces:dad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenit ¢l sector salud cebe
garantizar la alencion medica y apoyo a la misma al ser consecuencia misma
de |a mision médiea

100

+ Descripcidn macroscopica y analisis, elaboracion de informe

final, revisados y validados en el aplicativo SICHOK.

- Aclaracién de diagnésticos en casos requeridos
- Asistencia a la reunién mensual administrativa del servicio

» informe final de 503 casos, revisados
y validados en el aplicativo SICHOK.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): DIEZ MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS PESOS {10.393.557)

).

HNOMBRE COUFl]ETCI CEDULA YJFIRMA DEL_C_Q}A'R&':IST}\
MONICA AHDREA RUIZ CERVERA CC 52 385 749

At

Fecha - /612018 Firma e recibds supsrvsar _

LUDDY MARTIN BACCI

Mata: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el Supervisor.
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FES Resumen General de Pago

& onlinea =
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tele: mxozn«wmnmmmz.»e
€C 51989749 RUIZ CERVERA MONICA ANDREA 7 | moereNDENTE PRINCIPAL CRAF1 & 630 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4161291 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2018-06° || 340980808 B4BODO5216 | 2018/06/14 2018/05/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 51,352,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Hombres Codigo |Dias I8C Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aparte

1 oo |swseeras | RUIZMOSKER m.m: 10 Siss0) S 5706800 | Epsooi| 30 $4,157,500 suig,700|  cera4| 30 54,157,500 15,000 1428 10 4,157,500 $161,300 | 30 50 <0
Total Afiliados( 1) T saas7s00)! $706,800 §4,157,500 $519,700 54,157,500 525,000 $4,157,500 $101,300 50 0
RESUMEN DE PAGO J \.M :
(RIESGO R FAFILIADDS 'VALOR LIQUIDADO, "INTERESES _z..uw_uﬁu.m.._.wmmmw VALOR A PAGAR —,\ onicQ bg%nuor = F@ yera

AFP (ADMINISTRADIORAS: 1) 1 $706,800 S0 S0

$706,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1) 5706, 800 50 50 $706,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,300 S0 S0 $101,300
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $101,300 50 $0 $101,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §25,000 S0 S0 §25,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §25,000 S0 S0 525,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5519,700 50 S0 $519,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) §519,700

EPS001

830,113,831 0 1 $519,700 50 50

51,352,800

$1,352,800

2018/06/01 11:28 AM
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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 1 1
Autoriza del 1 al 100 1

Actividad Econémica 8621

-

~

Fecha: o6 / 2018

ﬁ

Nombre:Sdloed, Savicies do Salud Sor Cradent= &2 nit. poasq ous-4

Direccion: Qqlle 4 H 29-4C Tel.

DESCRIPCION: L |\ (s mechicoS cores — | VALORS |40 2A3 S5
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