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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cC ! X l CE l NO 52,998.550
CORREQ ELECTRONICO: paolacigr@gmail.com CELULAR 3208016997
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERWVICIO: Cirugia General SEDE. Kennedy
CENTRO DE COSTOS Centro de costd % Cn::r:;uwde " c«;::?nde % Gu;:::.n - C:ﬂol::a o« Cu;:;c:auoc %
co1 50{A10 250101 25
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA _l 0400391884 [ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA. 2183-2018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERC DE CDP [303 FECHA L 18/04/2018 l NUMEROQ DE CRP I 21‘98J FECHA 30/04r2018
CIRUJANA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO:!

DIA | MES ARO DA | MES | ARNO
PERIODQ CERTIFICADQ: DESDE HASTA

1 5 2018 21 5 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES $13.486.368
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier ofra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios iributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $54.826.824
VALOR EJECUTADO §52.692.640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.486.368
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $2.137.184
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg 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 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTiZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7689601835 $5.394.547,20 $674.318 $863.128 3 ] $131.411 $1.668.857

Dado en Bogoté a los {__) dias del mes

& Mayo dei afio Dos Mit Diésciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ELVEB _ PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO
Liderdel Servicio de Firugia General'y Vascular NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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! INFORME DE ACTIVIDA!
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[Ubicacién del Servicio:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomb

- ——————————

2183-2018

re propio y de manera ind
da de Servicios de Saiud Sur Qccide

—

PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO
ependiente, sin que exista suborginacion i

DES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fe
SERVICIOS b

Clrugla General

coma GIRUJANG GENERAL de g Subred Integral

El resultado defl cumplimiento del con

trato es: Productos . S|

NO Serviclos: St _X_ NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENT REGADOS
e ——ee

——

Mes AfOo
MAYQ | 2018 |

—

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ﬂ——ﬁ__—*__‘-__ﬁ__d____ﬁ__#___’*_
Talizar procedimientos especioles para _establece: 51'100% {Realza  procedimientos especiales  para :;m:;ec:; informacion registrada en historia clinica
diagnoésticos © para dar tratamienta a los pacientes que diagnosticos o pars dar lratamiento a fos P”C; a‘:encq n|ae los pacientes atendidos 13 cual se
requieran de sus conocimientos en los servicios de| requirieron de sus canocimiantos en fos 2 emdosme de las|Puede visualizar en el aplicatvo
atencién ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, ambuiatoria u hospitaiaria, Urgencias, cirugia, UCL @ sichock
UCI, o de las diferentes areas del Hospi diferentes 4reas del Hosp :
- . - et RY tigativas y| Oficios. informes, evaluacicnes Y
Parlicipar en las actividades docentes, investigativas y / 0 51 100% Participo en las aclividades clinicas. docenlgs. tvestic 2 :
adminiiurauvas en las cuales el hospital requiera de su / o administrativas en las cuales el hospital requirio de sujiistados de asistencias 2 charlas|
intervencion intervencion realizados y entregados ai senvicio
Diigenciar a cabalidad los formatos de historias clinicas, S1100% Diligencio a cabatidad {os formatos de histoﬁgs clinicas, ) o )
repgnes de estudios de acuerdo con io establecido con reportes de estudios de acuerdo con (o establecido con 1as{informacion registrada en h:st‘ona clinica;
las normas legaies, los procedimientos de auditoria y el normas legales, los procedimientos de auditoria y el manualide ios padems atendidos 1a cgai :se
manual de historias clinicas de 1a institucion, respaidando de historias clinicas de ia institucién, respaldande 10dajpuede visualizar en el aplicativo
toda actuacidn con actuacién con 8 sichock
—t
Regizar interconsuitas_que le fueren solicitacas por los S1 100% Realizo interconsuitas que le fueren solickadas pof ios|informacion regisirada en historia clinical
diferenies servicios del hospital de manera oportunal diferentes servicios del hospital de manera oportuna buscandolde las pacientes atendidos 1a cx_:al .SE
buscando la solucidn pronta de la patologia que agueja al la solucién pronta de la patologia que aqueja &i paciente puede visuatizar en el aplicativo,
paciente. sichock B
Enexar la constancia de pago del sistema de seguridad Si 100% Anexs la constancia de pago del sistema de seguridad social . )
social en salud, pensiones y de riesgos profesionales con en salud, pensiongs y de riesgos profesionales con el que se|Se adjunta la copia del pago al sistemna
el que se ejecutara ol contarto mensulamenie. ejecutara ef contarto mensulamente. de seguridad sacia! en salud.
A
Cumplic con la presentacién del reglamento de higiene Yy 81 100% Cumplio con la presentacion del regiamento de higiene yi ... .

A : uno de los|
sequricad y con la ejecucion del programa de Salud seguridad y con la ejecucion del programa de Salud ‘L:-ym;iac:r:os?e E?zi 4o somo: Rups
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros  de) Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo] D 91  Pabocas, galas
vabajo segun actividad a realizar en la Institucién. Asi segun las actividades realizadas en |a Institucion. Se acogio ai quirurgica, 99 1¢ e‘;wbgec(&o en el
como acogerse al programa de Salud Ocupa programa de Saiud Ocupaci guantes segun [0

reglamento
Asi§tir _a jos cursos de induccion, organizaaos_ por la| 51 100% Asistio a los cursos de induccion, organizados por 12|l istados de asistencias firmados en|
lnsmucuﬁp con el fin de fortalecer sus politicas dej institucién con el fin de fortalecer sus politicas  dejcada una de las reuniones a fas que
mejoramiento continuo mejoramiento continua. asistio
Rrialrl:nn; ;i;r‘gfaa de urgencias y programadas segun| S| 100% Realizo chuglas de urgencias Yy programadas segun|infarmacion regisuadaeﬂhls‘toria clinica
prog - programacian de los pacientes atendidos
Evolucionar y formular durante el turno, los pacientes S! 100% Evoludiono y formulo  durante el tumo, ios pacientes HRomataan ‘ i
hospitalizados y los que se encuentran er: observacion hospitalizados y los que se encuentran en cbservacion segin de los pacientes atendidos la cuai se
segun programacion programacion, puede visualizar en el aplicativo,
. - - — ichock,
Diligenciar los registros individuales en salud (RIPS), S1100% Diigencio los registros  Individuales en  saiud (RIPS]), x
incluyendo la epicrisis incluyendo la epicrisis, Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos ia cual se|
puede visualizar en la epicrisis.
Parlicipar en las Junta Médicas realizadas para ei estudio) S1100% {Participo an las J [ i i
unta Médi 1 t ;! :
de los diferentes casos que las requieran. . fos d,,,f;mes ¢as08 que la: f:su;aa&;zadas para ef estudio de|Listados de asistencias firmados en
q . cada una de las reuniones a las que
PR : g asistio
stir @ las reuniones informativas, comités clinicos Si 100% Asistio a las reuniones informativi &s clini
2 as, comités ciinicos y otras g i :
ofras 4 Ias cuales sean convocados segin programacion Jas cual ; Listados de asistencias firmados en
es fue convocado segun rama :

egun programacion. cada una de Jas reuniones a las que

Atender Consulta Ext 61 s
nsu erma segun programacion. Sl 100% Atendio Consult. erma i i i i
Consulta Ext segun programacion. Informacicn registrada en historia clinica|

de los pacientes atendidos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 13,486,368 TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SE@A}QD‘:HO PESQOS MICTE

PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO

ELVER Al

£

G CAMACHO ANGEL

CIRUJANA GENERAL C.C. 52 899.550

LIDER DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y VASCULAR

Nota; Ei_informe para su aprobacién estard sujeto a la cartificacion de cumplimiento del contrate que expida el supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancolombia
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