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’ [Versién 3
- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | .
B e eseniiesene ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA 2708 1510212018
‘B - PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
Sur Qccidente ESE Codigo: 04-02.F0.0002
NFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIAN RGGIO GUAQUETA GUTIERREZ
TIPOQ Dq DOCUMENTO; c.C | X l CE | NO, 53.106.945
CORRE ELECTRONICO: LILIANROGIOS3@EMAIL COM CELULAR: 3208965873

ON DEL SERVICIO:

UBICAC Unidad de Servicios de Salud Qccidente de Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOGUMENTAL SEDE: " Kennedy
Centro Centro Centro
Centode o || ¢e | % | de %. da % Conrode g, |Cenlrade 4,
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo
R35 140
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 570117101 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PA

GO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE' CONTRATO Y VIGENCIA: 50-2954-2018 IN‘ DE PAGQS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERD DE CDP 793 FECHA | 180412018 | NOMERO DE CRP | 22201 I FECHA 30/04/2018
prestar servicios de apoyo a [a gestién administrativa yfo asistencial en la Direccién Adminlstrativa dentro de los
QBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdd al requerimlento institucional,
DiA MES ANO DlA| MES ARD
PERIQOO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5. 2018 31 5 2018
WALOR HONORARIOS MENSUALES; $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS Administratyo RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TGTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.000,000
'VALOR EJECUTADG $5.000.000
VALORIA PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO 'POR-EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifita el cumplimiento del mihimo valer de (o3 aportes al sistemd

3 de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infariores a $1.952,108, el valor para,

IBC debd ser sobre un salatio minimo legal vigente,
. 18C DE APORTE A SALUD APORTE PENSION
Hiamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
8478967461 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $18.100 $241.800

Dado en Bogota a los ( 31 ) dias del mes de MAYQ d

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

Ll
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RTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ

Yo = N

LILIAN ROCIO GUAQUETA GUTUERREZ

1

NOUBRE y FIRMA GEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE Fahaa ™"

1022018 H

Ubicacldn de) Servie

la:

Sede;

]
No, DE CONTRATO:

50.2954-2018

Perlodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LILIAN ROCIO GUAQUETA GUTIERREZ

Dia

Mes [ Aﬁoi a Dfa Masl Ao

5 |2018l 31 5 | 2018

§3.106.945 |DE BOGOTA

Bur Occidente

ORJETO DEL. CONTRATO: El Contratista a hombre proplo y de manera independlents, sin que exista subordinacidn nl relacién laboral alguna, prestard sus serviclos y conocimientos como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud

El resultado dei cun|plimlento del contrato es! Productoes @

st

NO

Serviclos: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRAGCTUALES

PRCGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

{actividads

H E:plldﬁ:n 1

- ET contratista K,Ob[ﬂl pera con skontretante & raakzer las siguisntey

Ruclé y entregar las actividadas objetode w
do regs do s dad nacasy

|contrats grpo

solickados en el bahiculo i
hislerias efinleas o fws difer

tanto #l recibo como a 1a o
2 parsonal autarizado tus
documantos dozl Hstorls
radicados  otras valsndo
4, Entragar al pllrlnnll da!

1as wcthidades denarrcids al 100 %, 2. Renkzar lostraslados

forala hotpkal, paps, deppshtos da archivo) velendo per ejercer al
control interno con los ragisiros de las planilas sxtablecidas pars 13l fin

dalas
ecy ( tintal,

stituclonel pr sckoy
enies sedes de [e unided de

intrege, 3, Rec del perxcnal de enfermuris
istoriay cinisan avgluclonas y demis

clnics & traves 3ol RIPS, planiias de contzol
or 1u orgsnizacion, foSado, centrel y cvstodia,
onferraaria o parsonal autorizado 'ms historlas

clnican para
ol contral, custodia a lrave

pacients o
» de log RIPS o planitas sagin of procadimlsnt]

100%

ORGANIZAR HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE|Organiza historias clinicas de piso adjunt)
HOSPITALIZACICON ¥ URGENCIAS

indicador. 1500

DIGITALIZAR HISTORIAS CLINICAS DE
HOSPITALIZACION Y URGeNCIAS

Historlas ciinicas digitalizadas al 100 %
para indicador, 1200

CREAR HISTORIAS CLINICAS

crear historias clinicas en el aplicativo
dinamica 600

HC

VERIFICAR NUMERO CE CARPETA EN DINAMICA DE LA

VERIFICAR NUMERQ DE CARPETA EN
DINAMICA DE LA HC PARA SABER SI ES
NUEVO PACIENTE O ANTIGUC PACIENTE
1200

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (N

mero y letrask: $ 1.250.000 Un miitén dosclentos cincuenta mit_peses micts

CONTRAT!

LU fAN BOCID GUAQHETS SA10R04E ROGOITA

l‘ NOWE: PLETO.GEQULA ¥ ERMA BEL

Firma e recitide supordsor,

S o528

Nota: El_informe pard

sU aprobacién estard sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrate que explda el supervisor.




o BPOrtes Resumen General de Pago R
@> enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF L
CC 53106943 GUAQUETA GUTIERREZ LIUANROCTIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 27G 71D 54 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7905869 e -
DATOS GENERALES DE TATIQUIDACION
Perigdo Clave Tipe Fecha Paga
Pensién Satud Pago Planilla )lanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00805 | 201805 41820050 8478967461 /" i 2018/05/11 2018705/13 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $241,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ldentlﬂcacl&nl Nombres Codigo IDlasI IBC Aporte Codigo |Dlas IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte IBC Aporte
i _ " smmal[— G- S ' :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $781,202 $125,000 §781,242 $97,700 50 [ $781,242 519,100 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afifiados) $731,242 $125,000 $781,242 597,700 50 s0 $781,242 $19,100 50 %0
1 |r.c |:sme945 |cmum|.n.!m lz.wam Im $761,241 $115,000[  Epson| 30 §781,242 592,700 [ ) so|  tazel W §781,242 $19,100| © % 0
Total Afiliados{ 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 50 50 $781,242 $19,100 50 50
-~ -
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