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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA DENNIS DUQUE CORRALES -

. 1
TIPO DE DOGUMENTO: c.C | X ] CE [ NO. 52,784,364
CORREQ ELECTRONICO: wioriadenptydugyedMemilleom CELULAR:

3223306764

UBICACION DEL SERVICIO:

Unidad de Servicios de Salud Occldente de Kennedy

UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro Cenlro |, Cenlro |, Centro |, Centro de o [Centrode
CENTRO DE COSTOS: de * de % de % da % costo % coslo *
ROB-NE1S 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPD DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA B200710179 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA:

' 2970-2018

N® DE PAGOS DEL CONTRATO

"41DE3

NUMERO DE CDP

35 |FECHA [ 12/01/2018 l NUMERO DE CRP

| 11182 ‘

FECHA 31/01/2018

Prostar serviclos de apoyo a la gestion adminlstrativa yfo asistencial en la Direccion Administrativa de los|

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos. y procedimientos de 1la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.
DlA MES ANO DIA| MES ANO
PERIODC CERTIFICADC: DESDE HASTA :
1 _ 2 2018 28, 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 $1.250,000
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% $0
QOBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.750.000
VALOR EJECUTADO $1.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
WALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $2.500.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes a! sistema de seguridad social en safud y penslones pagado en e mes. Los honorarios infericres a

$1,953,105, el valor para [BG debe ser sobre un salarip minimo legal vigente,

Nimero de Planilla

[BUDE
COTIZACION

APCRTE A SALUD
12.5% [BC

APORTE PENSION

16% I18C NIVEL ARL

APORTE ARL TOTAL APORTES

7195457351

3

1.242,00 $98.200

$125.700 . $19.200 $243.100

Dado en Bogotd a los { )} di

GLORIA HERNANDEZ PARRA -
HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1 mes dd FEBRERO del afie Dos Ml dieciocho (2018). Lo anteror para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

"

6/@ W(Ct Du-?«u‘e

GLORIA DENNIS DUQUE CORRALES _
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: Sede:

No. DE CONTRATO! 2070- 2018 IPer[odo certificado desde ef Dia | Mes | afo | , | Dla|Mes]| ano
i . . 1 2 | 2018 | 28 2 | 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA DENNIS DUGUE CORRALES c.c. 52.764.354 | DE BCGOTA

da la Subred 1ntegrada de Servicios do Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independianta, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como X000

]
|
|

El resultade del curnplimiento del contrato es: Productes: S1 NO Servicios: SI _X_ NO I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

El contralista saobliga pera £on glcontatante m reallzar las sigulentas

actividades: Especifleas 1 Recibir y entragar las actividades ab]atade L

tontrals, en ol grupe esignad laa ¥

f;:lm‘:m;;l‘:;:::f;':f :ﬂ::u “-;"“';“;f":lﬂ“ ';ﬂ:;“;m ORGANIZAR HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE Organiza historias clinicas de piso adjunto)

0 ¥ antrege de jaa histona: inicas a

Lo siferanies sudan de 1o imidad de keanedy { tnta, B0saii hospildl, HOSPITALIZACION Y URGENGIAS indleador,

paps, depusitos da srchivo] veiando pos dfereer of contrat Interno con los

reglstres de lag planillas utabucldn para tat fin tanto al recibo come a la

antrega. 3. Reciblr dal per:anal de enformaria o parsonat autorizado fas

clinlcas fi y damis de In historla clinica a
traves dal RIPS, planillus do eanhl, tudicados  oiios valands por su
argantzacion, follado, control y austodia. 4, Entreges al parsonal de . .
‘;::I’::;"D ;’::r'l":::;::]:::":‘:"::":’:f:;a":" DIGITALIZAR HISTORIAS CLINICAS DE Historlas clinicas digitalizadas al 100 % para

traves de [os RIPS g planlias sagin el procedimiento, 5. ;!aallaur Ia organid H.OSPITAUZACDN Y URGeNCIAS indicador.
, .
'
! finl la consulta del dia a
: ENCARPETAR HISTORIAS CLINICAS Pistorias clirlcas pora la constla del
d
, digtar al  100% la  Informacion
' 100% DIGITACION INVENTARIQ INSTITUCIONAL commespondiente al invenlaro de historias

clinicas de la institucion

b

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.250.000 Un mitlon dosclentos mil pesos m/cte YA |
~
: 6{ orna Q_-ij,ue C\
| GLORIA GENNIS DUQUE GORRALES C.C.52.784.384 Firma de recbido supervisor; i
i NOMBRE GOMPLETO.CEOULA ¥ FIRMA DEL
COHTRA‘TIBIA:

Nota: E informs para su aprobacidn estard suleto a la certificacién de cumplimiento del contrato que éxpida el suparvisor,

'
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