Versitn 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

] I PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (2700 180212018
N TESORERIA o
Comgo 04.02.F0-0002 bl
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO
TIPG DE DOCUMENTO cc X l CE ] NO 52 599 550
CORREQ ELECTRONICD paolacigr@gmail com CELULAR 3208015997
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO Cirugla General SEDE Kennedy
2 N i Centro g i Centro Ceniode | . Cenlic de : Centro ue o
CENTRO DE COSTOS gl Shicen & e:arsfa ¢ I il cuswﬂe % costo | = ca-j:: % costo "
1 T
co1 50{A10 | 2s)o1 25 |
ENTIDAD FINANCIERA BBVA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 0400391684 [ PENSIONADO [No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 2183-2018 N® Dé PAGOS DEL CONTRATO 5de s

NUMERO DE COP 962 FEGHA | 28052015 NUMERO DE CRP ‘ 25537 FECHA 31/05/2018
CIRUJANA GENERAL

OBJEYO DEL CONTRATC

DIA MES ANO Dia MES ANC
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 8 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES ———
TIPD DE SERVICIOS l Asistencial r RESERVA DE GLOSA 2% 1

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $659.663.808
VALOR EJECUTADO $66.694.880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.002 240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ' $3 168.928
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrata CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infenores a $1.953.105 el valor para |[BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

- ] APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION. 12.5% iBC PENSION 18% | ARL ARL e
7792211703 $5 600.896,00 $700 112 $896 143 3 $136.438 $1.732.693

Dos Mii Diesciocho (2018) Lo anterior para que surta el pagg perlinghte Cordialmente.

Dado en Bogd

LA ANDREA CIFRENTES GRILLO

Lidler del Servigib de Cirugia General y Vascular NOMBRE y FIRMA DEY CONTRATISTA

Pagna 1ge




]

R

» INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ¢ oo oe s30a701?
L SERVICIOS soromacs kit
. e Gucterhe L5 8 g 01(‘.‘3\23&‘03 - eOSOTR D
. DR
Ubicacion onl Servicio { Cirugia Generat Sede Unidad Kennedy
! Y o - Dia Mes Ao N Dia Mas | Afto
No DE CONTRATO ‘ 2183-2018 J Perlodo certificado desde e b T Y o | oo 3018
f— 4
MOMBRE DEL CONTRATISTA |PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO cc 52.998.550 |DE Bogota

(OBJETO DEL CONTRATO B! Contralista 8 nOMDre propio y de manera mdependiente. Sin gue exista subordnacion

|woma CIRUIANG GENERAL e (s Subred Integrada de Senvic:os de Salud Sur OcoKie

pt relacion laboral alguna prestara sus §8rviCIos y CONOCIMenios

=

|El resultado del cumplimiento del contrato s’ Productos . Si NO Saervictos Si _X_ NO ____
b o
i OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
———————t
alzar  procecimienios  especiaies para  estableces S1100% Realza  procedimientos  especiales para  estadlacer Inlarmacion registrada en istora chnica
GNOSLICOS © DATE dar Yalamientd @ I0S pacentes quel dragrosicos o para dar Vatamiento @ los pacienies quep T o pacientes alendidos la cual sel
WETEN G SUE CONOCHITIeNIOS 8N 108 SBrvICIOS de requingron de sus conocimientos en fos servicios du atencion puede visualizar en el aplicatvol
NCON armbulatona ¢ hospralana  Urgencias cirudia ambulatona u hospilatana, Urgencias cinugia UCH o de las sichack
{WCH o de lgs diferentes areas dei Hosp: ditarentes areas dei Hosp
{Fartcipar en las actividades cocenies mvestigalivas y / O Si100% Partiopa en las actividades ciinicas, docenies. inves_hgalwas Y|Clicios  informes.  evaluaciones )
|BOMISYBLvas en ias cuales el hospital requiera de su / ¢ adminisirabvas en las cuales el hospital requirio de Sujlistados de asislencias a charlas
jintervencion imervencion realizados y entregados ai seqvicio
(Diligenciar a cabaldac 108 formatos de histonas climcas S 100% Digencio a cabaldad los formatos de histortas clinicas,
reportes de esludos  de acuerdo con ko establecido con repories de estudios de acuerdo con lo establecido con iasjinformacion registrada en fustona climca
las normas iegales 08 procedimientos de auditoria y el normas legales. los procedimientos de auditoria v el manu_a! de los pacientes atendidos la cual se
manuai de Mslonas circas oe 1B Institucion. respaldando de histonas clinicas de ia insttucicn respaldandu lodajpuyede  wisuahzar en el aplicatvo)
toda acluacion con actuacion con § sichock
Fealizar \merconsullas que ‘e fueren solicadas por los SH100%% Realzo mterconsultas que le fueren solicitadas por los|informacion registrada en historia chnica
agferemes servicios del nospial de manera oportuna diferentes seryicios del hospital de manera oportuna buscandode fos pacientes stendidos la cual se
buscando la sowcion pronta de ia patologia que aqueja al la solucicn pronta de [ patologia gue aguera ai paciente puede visualizar en el aplicativo
pacieme sichGek
Anexgr la constancia de pago del sistema de segundad Si 100% Anexa !a constancia de pago del sislema de seguridad sociall
social en salud pensiones y de nesgos profesionales con en saiud, pensiones y de riesgos prolesionales con el que se|Se adjunta la copia del pago al sisiema
el gue s¢ ejecutara el comarto mensulamente ejecutara el contarte mensulamente de seguridad social en salud
t d
i i con la prasentag t lamento higens I 100% Cumplio con la presentacion dei reglamento de higrene .
Curmpir con @ presentacion el regla ge higene v} St e b ? ¢ MNitizacion de cada une de ias
segundac y con la ejecucidn del programa de Saiud segundad y con la eecucién dei programa de Salud e o) coro  RoE
|Ocupacional  ejecutande  procedimientas seguros  del | Ocupacional, ejecutando procedimienlos sequros de rabajol" P = Ei: ahina fasp
rabajo segun achividad a realzar en la Instilucion Asi 'segun las aclividades realizadas en la institucton Se acogio al q::l::grc& gonoi, ptab+ec:&og i e’;
coma acogerse al pragrama de Satud Qcupe programa de Salud Ocupach guanias isagun.lo. €9 2!
| | reglamento
I 4
[As:anr a los cursps de NGLCCION Qrganizagtos por la 51100% Asistio @ 105 curscs de nductGn, organizados por lajistados de asistencias firmados en]
Insttucion con el fin de foralecer sus poilicas de| Insttucion con el fin de fortalecer sus politicas dejeada una de ias reuniones a las que
mejoramiento continug | me;oramiento continue asislio
e 4
Realizar crugias de urgencids y programadas segun S1 100 Realizo ciugias de wurgencias y programadas segun

programacion

Evolucianar y formular durante el tuino
hospitalizagos y Io8 que se encuentran

los pacientes
en ohservacion

S 100%

| prograrnacion

informacion registrada en historia clinica
de los pacienies atendidos

Evolugiono  y formulo  durante el turno.  los  pacientes
hosprtaizados y 1os que se encugntfan en observacion segun

AROTETN
de los pactentes atendidos la cual se

SEGUN PrOGIAMAcIon programacion puede visualizar en el apicative
U — SICHOGK,
Diligencias los regstros individuates en salud (RIPS) Si 100% Dihgencio  los  regisiros  individuaies  en  salud  (RIPS) o
incluyendo 1a epichsis | ncluyendo la epicisis Informacion registrada ar\ h*sllona climca
de los pacientes atendidos ia cual se
1 puede visualizar en la epicrisis
Participar en las Junta Médicas realizadas para el estudio 1 100% Famcipo en ias Junla Medicas realizadas para el estudio del| siados de asistencias firmados en
de (08 diferentes casos que (a5 requieran los dilerentes casos que las requenan cade una de las reuniones a las que
asisho
Asislir a 1as reuniones informativas comités clinicos vy S 100% Asislic @ las reuniones mformatvas, comités clinicos y aras aly isiades de asistencias firmados en
olras a ias cuaies sean convocados Segun programacion las cusles fue convocado sequn programacion cada una de fas reuniones @ las que
asistio
Atender Consulta Externa segun programacion 51 100% Atendio Consuita Externa segun programacion tnfermacion registrada en historia clirica

{ve fos paciantes atendidas

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Numero y Jetras): $ 14,002,240 CATORCE MILLONES DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MIETE. <7

s B

SAOLA ANDREA CIFPENTES GRILLT
Fa

—
ELVER ALRID "l'\&f:i-‘.f: ANGEL [

CIRU JANA GE

NERAL C O 47 50845

LIDER CENSERVICIO DF CiRy

A GENERAL ¥ WASCULAR

[Nota El informe para su aprobacion estara sujelo a la certficacion de cumplimiente del conlralo que expnda el supervisor

Raging Y ae 1
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SDI fom PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
[ COMPROBANTE DE PAGO Eeniegiombla
B R . S T DATOS GENERALES DEL APORTANTE §
‘ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ICENTIFICACION: 52999550

PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO CIFUENTES GRILLO CIFUENTES GRILLO

SOPO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
8788079

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECGION: AUTOPISTA NORTE KM 33VIA TELEFONO:
| TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE" IHNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades de la practica
| FORMA DE PRESENTACION: UNIco
| APORTANTE EXONERADC PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
o RO e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e % ]
]
NUMERO PLANILLA: 7792211703 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2018 SALUD: AflO: 2018
| DIAS DE MORA: 0 !
] FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 344890471 |
& s i LIQUIDACION GENERAL 5 )
l I ~ TOTALES |
| - o . 2k L | COTIZANTES [ TOTAL PAGADC J
| o _ 1 PENSION i ok )
| ADMINISTRADORA B [ :
T NT_ | cdbico T - NOMBRE - [ B 1
800224808 | 230301 230301-PORVENIR _ B - | 1 $ 953.800)
i L ~ SUBTOTAL: L 1 L s9s3.800
i
- . e eww
i o ~ ADMINISTRADORA - - ? =‘ - 1
™ N7 _ | céoiGo | e ~ NOMBRE 7 1 _ |
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITASSA. e T AT 3701300
| _ - _ SUBTOTAL: B - T _ $701.300
t_' _ T RIESGOS PROFESIONALES _ ]
| O ADMINISTRADORA _ - : . B ?
TN CcODIGO | _ ~ NOMBRE e e -
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A B T4 513700
| SUBTOTAL: _ _ _ - F 1 “s13s.700
L I _ B - _ _
I — . il - i S
TOTAL PAGADO: ' $ 1.791.800
. —_— — _—— ——
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