W Ly o e s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE FAWR PR ropacten .
- Sur Occideniet S E TESORERTA aprave AL CALIAA SAAY (R
Cédigo 04-02-FO-0002 s
INFORMACION DEL. CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA 3 ) ELIAS GONZALEZ
TIPC DE DOCUMENTO P " o NO 19.366.560
CORREO ELECTRONICO. quitasol56@hatmail.com CELULAR. 3133914633
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE 10
UBICACION DEL SERVICIO Cirugla General SEDE Kennedy
e g Centro de Cenmro de
CENTRO DE COSTOS sy i 1 RO oo T RS el Gosto i
c13 50(A26 25}105 25
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004870189596 PENSIONADO l
TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA. 3330 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de 4
NUMERO DE COP 803 FECHA 1810472018 NUMERO DE GRP 21506 FECHA 30/04/201%
CIRUJANO PEDIATRA '
OBJETO DEL CONTRATO
DIA MES ANO DIA MES
PERIODO CERTIFICADC DESDE HASTA .
1 2018 31 5
VALOR HONORARIOS MENSUALES $13.265.280 .
TIPO DE SERVICIOS : Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra nove

OBSERVACGIONES. (Descuentos, incapacidades, licencias
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

es de anotar que para los alivios tributar

ios se debe allegar o

RE

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =t
” CONCEPTO VALORES ==

UALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $54 829 824
VALOR EJECUTADO $53 503 296 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13 265 280 .
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $1326 528 —
96% 1

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

-

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $1.953.108. el v

del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los b
alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

: APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORT '
Numero de Planilla {BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% yling br) E TOTAL APC
7688556577 $5.306.112,00 $663.264 $848 978 3 129 257 $1.641.

Dado en Bogota a 108 (

SERGIO DEL RIO

Lider del Servicio de Cirugia Pedlatrica

) dias de! mes de Mayo del afio Dos Mil Diesciocho (2018). Lo anlerio

elpago pertinente. Cordi

e s B

ELIAS GONZALEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




T N

1

. Yaitmd
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 1 q:niae
L 473 e 0di0aR0NT
B Oisbieme €44 SERVICIOS B
JULNO Coagd 04.02.F 00003 o TA DL
Ubicacion del Servici '
iKH o = TL Cirugia Genaral - ts.do: Unidad Kennedy - Sl
s ; Dia | Mes | Ado
3330-2018 1 Periodo certificado desdo ¢l m',...,...,'f'.'.:-.* Afo A et —TE
|NOMBRE DEL CONT I T mavo | 2018 37 | MAYO | 20
k il |ELIAS GONZALEZ lc.c. 19.366.580 |DE Bogota

come CIRUJANG PEDIATRA de ia Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Oceid

OBJETQO D . X IR
EL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiento. 8in que exisia subordinacion i refacion laboral aigun

@, prestard sus servicios y conocimientos

{ i i ciamienamseee]
L.LEi resuitado del cumplimiento dei contrato es. Productos: SI __ NO Serviclos: St _X NO
i OBLIGACIONES CONTRACTUALES \ PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Real
d:lg:_";’mi““ﬂ-m*eﬂos especiales para _astab\ecer S1100% Realiza  procedimianias especinles  para establecer
w e a: para dar tratamiento a los pacienies que diagnosticos o para dar tratamienio @ Ios pacientes que|
o s :;s conocimientos en los servicios de requirieron de sus conacimientos en o8 servicios de @1BNCION| |nformacion registrada en historia chnicd
‘.um St ;' ona u hospitalana. Urgendias, cirugla, ambulatoria u hospllalaria, Urgencias, cirugia UCH, 0 d8 185 |os pacientes atendidos la cual s€
¢ as diferantes areas del Hospi diterenies areas del Hosp pusde yisugiizar en €l aplicativo

1

\

sichack

Paricipar en 'as aclvidades docentes investgativasy /o St 100% Parlicipe en |as actividades ciinicas, docentes, invesligativas y|
agministrativas en as cuales el haspuial requiera de su ! o adminisirativas en |as cusles el nospial requiric de su

Oficios  informes evaluaciones Y
listados de asistencias a charlas
realizados y enregados @l servicio

Informacion registrada en mistoria chinical

inervencien inervencion.

- - i
Diligenciar a cabalidad los formates de historias clinicas, $1100% Dilgencio a cabalidad 108 formatos de historias clinicas,
reportes de estudics de acuerdo con lo astablecido con reportes de @studios de acuerda con |0 establecido con las
|as normas legales, los procedimientos de auditoria y el normas tegales, 108 procedimientas de auditoria y el manual

manual de histonas clinicas de |2 Insttucion. respaldande de historias clinicas de 1a institucion, respaldando 1oda)
toda actuacion con acluacion con §

de los pacienteés atendidos la cual se|
puede visualizar en el aplicativo
sighock

Realizar interconsditas que le fueren solicitadas por los 5! 100% Reaizo inlerconsultas que le [usren solictadas  por 10s|
diferentes servicios del hospital de manera oportuna diferentes servicios del hospital de manera oporiuna buscando
huscando la solucién pronta de la paltclogia que agueja al |a solucion pronta de la patclogia que aqueja al paciente.
paciente

Informacion regisirada en historia climeca
de lgs pacientes atendidos la cual s€
puede visuslizar en el aplicativo
sichQck

—

Anexar la conslancia de pago del sistema de seguridad SI 100% Anexa \a constancia de page del sistena de seguridad sociall
\somai en salud, pensicnes y de riesgos profesionales con en salud, pensiones y de resgos profesionaies con el que $€|Se adjunia la copi@ del pago al sistema
|el gue se ejecutara el contaric mensulamente ejecutara &l conlano mensulamente de seguridad social @n salud

LEumphr can la presentacion del reglamento de higiene Y| S1100% Curmplic con @ presentacion del reglamento de higiene y

seguridad y con 18 ejecucion del programa de Salud seguridad y con la ejecucion del programa de Salud

Ocupacional  ejeculando procedimenios seguros de| Ocupacional, ejecutanda procedimientos Seguros de trapajo|Utilizacion de cada uno de 10
trabajo segun actividad a realizar en 13 Instiucion  AsY segun las actividades realizadas en la Instiucion Se acogio 8l )mplementos de seguridad como; Ropa
como acogerse al programa e Salug Ocupa grograma de Salud Qcupaci quirurgica, gorros. lapabocas. galas y

|

guanies segqun lo establecido en el
reglamento

—

|Aststir a l05 Cursos de induccion 0iganizacos por '-n% 51 100% Aemio @ l0s cursos de induceion, organizados por 13
ingtitucion con el fin de fonalecer sus polilcas e institucion  con el fin de fartalecer sus politicas de
mejaramienis continue, \ mejoramien|o continuo

Listados de asistencias frmados  en
cada una de |as reuniones a las que|
asislio

Realizar cifugias de urgencias y programadas segun.\_ S1100% Realzo Cirugias de urgencias y pragramadas  segun
programacion Programacion

|nformacion registrada en histosia clinica
de los pacientes atendidos

Evolucionar y formular durante el turno. los pacientes St 100% Evougcno y formulo duranie e turno. los pacientes)
hospitalizados y los gue se encueniran en observacion hospitalizades y 108 que se ancuenlran en observacion segun
segun pregramacion programacion

Informacien registrada en histaria climica
de los pacientes alendidos |a cual se
puede visualizar en el aplicativg
sichock

Diligenciar 105 registros individuales en salud (RIPS) 51 100% Diligencio 108 @gisiros individuales en  salud (RIPS),|
incluyendo (@ epicnsis incluyendo |a epicrisis

\nformacion registraca en tistona climca
de ios pacientes atendidos la cual se
puede visualizar n |a epicnsis

Participar en las Junia Medicas realizadas para el esiudiol 51 100% Participo en las Junia Medicas realzadas para ! estudio de
de los dilerentes casos que las requieran los dilerentes cases que las requerian

Listados de asistencias firmados  en|
cada una de |as reuniones & las que
asistio

Asistir @ las reunones Iniarmativas, comiles Glinicos ) S1100% lmishu a las reuniones infarmativas. comilés clinicos y otras a

Lislados de asistencias firmados  en

olras a las cuales sean convocados segun programacion {las cuales fue convecads segun programacion cada una de las reuniones a 1as que
\ |asistio
[Atender Consulla Externa Segun programacian S1100% A{ondio Consulla EXlerna $egun programacion Informacion registrada en historia chinica

de los pacientes atendidos

‘OBSER\!ACIONES:

55 280 TRECE MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS OC HENTA PESOS MICTE -

-

ey S R

SERGD CEL R

CRUIANG PEDIATRA LIDER Dk, SERVICID DE IR

Fhcion estard sujeto a (@ cenificacién _de cumplimignio del conlrato que expida el supenisor

(4]
GIA PEDIATRICA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

— e

8 DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KRA 79 # 19A -28 TO 1 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

19366580

ELIAS GONZALEZ GONZALEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
3008021

-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

e S, S

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF 3F (REFORMA TRIBUTARIA): NO
J— — e e T mli e
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA l
| NUMERO PLANILLA- 7688556577 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES !
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
| DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2018/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 334295253 |
f ““““ — - ;
| [ TOTALES |
R B | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
VA A PENSION
L ~ ADMINISTRADORA - i |
| NIT | CODIGO | NOMBRE |
B00224808 | 230301 230301-PORVENIR ~ 1 $ 1.181.200
X SUBTOTAL: 1 $ 1.181.200
R o T e SALUD
____ ADMMSTRADORA ¢ /3] | ]
_NT__[cobico | T e Y S 1 B
| 800130907 | EPS002 FPS002-SALUD TOTAL e S? ¥ 3 1 $ 868,
[ SUBTOTAL: 1 s
TR T SN PROFESIONALES
T _ ADMINISTRADORA
|__NT_ T cOoDIGo |  NOMBRE
| 800256161 |  14-28  14-28-SURATEP- AGRICOLA e
- SUBTOTAL: )
TOTAL PAGADO:
HARNSING 210 DA HISHARIO: SO0 . Cr102RR5AN PAGINA 1 DE 1
' : RG] #itjioem ng . ’ o

COTIZANTE

4023 ,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL # DAVIMIENDA
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