Versidn 3 &
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE iggi
!&W Subred Integrads de Servicios ae satwd  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 15/02/2018 Ko

SurOcaidente E.5.. POR TESORERIA ooty
Cédigo: '4-02-FO-000:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YANETH CARO MOSQUERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE l NO. 52.467.510
CORREO ELECTRONICO: claudiay8004@email.com CELULAR: 3208131247
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
. Ofici d Il institucional - Historias cfini )
UBICACION DEL SERVICIO: / cina asesora Es;;rs'ii;'gzc:ﬂz::‘al stonias clinicas y SEDE: Kennedy
Centro o/( Centro de o Centro de % Centro de o Centro de o, Centro de %
CENTRO DE COSTOS: de costo ° costo N costo ° costo ° costo
T 08 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570121095 PENSIONADO No
INFORMACION PAR}fﬁ. PAGO DEL CONTRA}&I ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ( 2951-2018 | N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12
NUMERO DE CDP | 1922 |FECHA | 28/11/2018 | NUMERO DE CRP | 47588 | FECHA 30/11/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la Direccion Administrativa de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

/

DIA MES Ao |7 DIA | MES ANO(
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iicenéias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.375.000 ¢ /
VALOR EJECUTADO $13.666.667 ¢ L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 ‘
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $625.000 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d os(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 pafhimo legal vigente.

) . [BCDE APORTE ASALUD 125% | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla / COTIZACION IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1016476763 \ $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los (31) diag del mes de DICIEMB

D2

el afic Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

~

§ U(/l S:!QMQ@ gggagggg

IANA RIOS VELANDIA CLAUDIA YANETH CARO MOSQUERA
JEFE OFICINA ASESORA DE DESARROLLY IMsT\TUCIONAL NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade 0310412017
ved negrada deSenvicos de Salud SERVICIOS aprobacién
Lg‘”-‘—“““‘. ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E. DE BOGOTA D.C.
‘Cédiga: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: Sede: /
: Dia Mes Afio / Dia Mes Ao /
No. DE CONTRATO: 2951 -2018 Periodo certificado desde el a {
1 12 2.018 31 12 2,018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YANETH CARO MOSQUERA c.c. 52.467.510 | DE BOGOTA

de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera i

sin que exista

ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como XXXXXXX de la Subred Integrada de Servicios

El dej del es: Prodi Sl NO ____ Servicios: SI _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. Ei contratista seobliga para con elcontratante a realizar
las siguientes actividades: Especificas 1. Recibiry
entregar las actividades objetode su contrato, en el grupo GENERAR LISTADOS DE CONSULTA DE ANESTESIAY | 2\ ERAR LISTADOS DE CONSULTA DE ANESTESIA Y HACER PROCESO DE ARREGLO Y
i i las P yias HACER PROGESO DE ARREGLO Y PRESTAMODE | pRESTAMO DE HISTORIAS CLINICAS UN TOTAL DE 620
actividades desarrolidas al 100 %. 2. Realizar HISTORIAS CLINICAS
lostraslados solicitados en el vehiculo institucional pra el
recibo y entrega de las historias clinicas a las diferentes
sedes de la unidad de kennedy ( tintal, floralia hospital,
paps, depositos de archivo) velando por ejercer ef control
interno con los registros de fas planilas establecidas para GENERAR LISTADO CONSULTA DE CXVASCULAR Y | 0\ -pag | 1STADO CONSULTA DE CX VASCULAR Y JUNTA MEDICA Y HACER PROCESO DE
tal fin tanto al recibo como a Ia entrega. 3. Recibir del JUNTA MEDIGA ¥ HACER PROCESO DE ARRLEGLOY | \poi G 0 Y PRESTAMO DE HISTORIAS GLINICAS UN TOTLA DE 105
personal de enfermeria o personal autorizado las historias| PRESTAMO DE HISTORIAS CLINICAS
clinicas evoluciones y demas documentos de la historia
clinica a traves de!l RIPS, planiflas de control, radicados
otros velando por su organizacion, foliado, control y
custodia. 4. Entregar al personal de enfermeria o
persanal autarizado las historias clinicas soficitadas para B D O O o | GENERAR LISTADO DE CX AMBULATORIAS HACER PROCESO DE ARREGLO T PRESTAMO DE
i paciente o auditori i el control, CLINICAS HISTORIAS CLINICAS UN TOTAL 437
custodia a traves de los RIPS o planillas segan ef procedi
CREAR NUMERO DE CARPETA A HISTORIAS CLINICAS
100% QUE NO SE ENCUENTRAN REGISTRADAS EN LA CREAR NUMERO DE CARPETA A HISTORIAS CLINICAS QUE NO SE ENCUENTRAN REGISTRADAS EN|

UNIDAD DE KEENDY

LA UNIDAD DE KENNEDY UN TOTAL 120

OBSERVACIONES:

CLAUDIA YANE

MOSQUERA CC 62°467.810 BTA

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): $ 1.250.000 Un millon doscientos mil pesos micte

Firma de recibido supervisor.

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto ala certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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