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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |
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1510212018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA:

MELISSA YOHANA CALCETO CONDE

TIPO DE DOCUMENTO: ceC X CE NO. 1.030.602.005

CORREO ELECTRONICO: meli.cal93@gmail.com CELULAR: 3045720643

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: PR =

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA:; Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24057998868

PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2442-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1990y26  |FECHA Ig;gﬂg y NUMERO DE CRP gigﬁso y FECHA [17/12/2018 y 15/01/19

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO INTERNISTA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ARNO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.940.000
20 DE SERVICIOS Asistencial RESERWVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: COBRA 180 HORAS POR $33.000 HORA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §73.656.000
VALOR EJECUTADO $67.716.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.940.000
VALOR A LIBERAR 350
SALDO POR EJECUTAR $5.940.000

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
Numero  do-PPas{lla IBC DE COTIZACION 125 B0 PENSION 16% |  ARL iy TOTAL APORTES
2 C)‘/ﬁ 212 \3 $1.742.400,00 $217.800 $278.784 3 $42.445 $539.029

Directora Servicios Hospitalarios

) dias del mes de enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Meli‘ssa \,o lana Caleeto

MELISSA YOHANA CALCETO CONDE
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Ubicacién del Servicio:

|MEDIC1NA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 2442-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Ao
1 1_|2019 31 | 1 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lMELiSSA YOHANA CALCETO CONDE c.C: 1.030.602.005 |DE

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO _ Servicios: 81 X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente. a través de la reunion 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de |a reunién de
de entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de enirega de turno durante el mes a
100% certificar de acuedo con la progracion de turnes del mismo.,|Libro de entrega de turnos
bajo los parametros legales, eficos y profesionales con los
que he sido contratado..
2, Elaberar el listado de pacientes de cada una de las 2. Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en
pendiente en lo referente al diagnostico, tratamiento, lo referente al diagnostico, tratamiento, remision  ylo
remisian y/o reubicacién en la subred 100% reubicacion en la subred, durante el mes a cerificar de|Libro de entrega de turnos
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
3. Evelucione y formulé drdenes meédicas a pacientes segun
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes las areas asignadas, durante el mes a cerlificar de acuedo
sequn |las areas asignadas. 100% con la progracion de lurnos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
4 Presentar los pacientes del area asignada al medico 4. Presenté los pacientes del area asignada al meédico
internista o especialista pertinente. internista o especialista perinente. durante el mes a cerificar
100% de acuedo con la progracion de turnos del mismo,, bajo los|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, elicos y profesionales con los que he sido
contratado..
5 Paricipar en las reuniones de juntas médicas 5. Paricipé en las reuniones de juntas medicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |Libro de entrega de turnos
eticos y profesionales con los gque he sido contratado..
6 Colaborar ylo realizar procedimientos médicos 6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
pertinentes al area asignada. area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales.|Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
cada paciente asignado paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
8. Diligenciar los cerificados meédicos de defuncion 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos
requeridos y pertinentes al area asignada. y pertinentes al rea asignada. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, elicos y profesionales con los que he sido
contratado..
9 Participar en el proceso de ensefanza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segun los convenios docencia servicio estudiantes, segun los convenios docencia servicio con que
con que cuenta la institucion, cuenta la institucion, durante el mes a certificar de acuedo|
100% Libro de entrega de turnos

con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado .

10 Participar en las reuniones de actualizacion Participé en reuniones de actualizacién programadas en el
programadas por el servicio @’O % servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre|| icia de Asistencia
temas de interés
11. Pagar sus aportes al sislema general de seguridad 11, Pagué apories al sistema general de seguridad social
social integral durante la ejecucion del presente contrato integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
sobre los montos legales eslablecidos y dentro de los 100% quince {15) primeros dias calendario del mes a certificr, de Cooia de slanila pagada
quince (15) pimeros dias calendario de cada mes 0 acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros P P pag
eticos y profesionales con los gue he sido contratado /—\\
OBSERVACIONES:
P _,/\
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): {$5,940,000) CINCO MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MICTE” | | Z
lissa \loona (bl eto
olisSa \plna \al \
1
Firma rectedo supervisor GLORLA AMANDA SALIMNA RAJAN. Drectora Servicios Hosplalanos
CONTRATISTA MELISSA YOHANA CALCETO CONDE C C Mo 1030602005 &( ?\

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Cesantias | Ba

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-12-17 / 05:42:21 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-12-26 / 09:49:22 PM

Periodo Pension: Diciembre 2018, Periodo Salud: Diciembre 2018.

Diciembre 26 de 2018 / 9:59 PM

:» Resumen de pago

_Planillas l __Resumel_j de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: MELISSA YOHANA CALCETO CONDE

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacién: 31943123

Fecha de vencimiento: 03/01/2019

Fecha de pago: 27/12/2018
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

1030602005
Diciembre 2018
Diciembre 2018
$782,700

1

4

9958600669427

Pago Electronico por
PSE

398953096

Totales
pamisioss | gl | imarnde s |l desonado o |t
1428 | 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $57,900
230201 | BOD22973% Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $380,200
CCF24 | 860066942 | COompensar Rk &1 meeheiae) 1 $0.00 $47,600
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS I $0.00 $297,000
$782,700

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opeion de consultas gue su planilla este PAGADA en el sistemna.

l‘»fe’:‘ss’c? ohana (hketo (orcle

Imprimir transaceion

hitps:/iwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados € 2018 . Compensar - Cenat S.A.
ae i i |
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