CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA -
DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LAURA ANDREA RAMIREZ MEDINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE l NO. 1018415731
CORREO ELECTRONICO: laurar 06@hotmail.com CELULAR: ‘ 3005688565
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: SISTEMAS DE INFORMACION SEDE: KENNEDY
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo *® costo % costo % costo % ec::o ¢ %
B410 ; 7

ENTIDAD FINANCIERA: Banco de occidente TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 285-85469-1. l PENSIONADO lNo

INFORMACIGON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4076-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 1250 FECHA [ 27/07/2018 l NUMERO DE CRP I 34982 l FECHA 3110712018

MEDICO HOSPITALARIO Il - SALUD MENTAL
OBJETO DEL CONTRATO:
pa | mes ARO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.200,000
TIPO DE SERVICIOS l l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $17.160.000
VALOR EJECUTADO $17.160.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $4.290.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION .. 100%

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 safario minimo legal vigente.

- - 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
29119600 $1.716.000,00 $214.500 $274.560 3| $41.802 $530.862

Dado en Bogoté a los ( 12 ) dias del mes de JUILIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

{ dy(a A .. Qo}m\!'?i

& Al
Jesus Arturd.‘% gléncla Laura Andrea Ramirez Medina cc:1018415731
NOMBRE y FIRMA DEC {UPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha de

!E? ;;E‘z'ﬁ:_:g‘:ﬁ‘f : SERVICIOS aprobacién 3 '“‘M 27 Dz
‘ ;;dexgo: 04-02-FO-0003 OE BOGOTA DL,
Unidad de Servicios de Salud: l USS KENNEDY Ubicacién del Servicio: l SISTEMAS Sede: Sede: KENNEDY
No. De Contrato: 4076-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes Afto a Dia Mes | Afio
1 8 18 31 8 18
Nombre del Contratista: ILaura Andrea Ramirez Medina C.C. 1.018.415.731 |De Bogota
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: St _x__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1, Brindar servicios de evaluacion, diagnostico y tratamiento Atencion y valoracion primera vez por psiquiatria en urgencias
a pacientes de urgencias, hospitalizados que presenten Respuesta de interconsulta
alteracion del estado mental 100% Atencién y valoracion de pacientes hospitalizados en la Registro de histeria Clinica
institucion y que estin en manejo por otros servicios

2, Realizar is con familiares de p atendidos Reglstro de Historia clinica y atencmn a familiares,
en el servicio dih, iento de dog i6n de historia clinica . o

100% Registro de historia Clinica
3, Participar en programas educativos y asistenciales en los Capacitacion del personal del Hospital
que interviene el servicio Psicoeducacion a familiares y pacientes . S

100% Registro de historia Clinica
4, Elaborar registros clinicos y estadisticos Registro diario de g valorados, entregas de tumo

100% Registro de historia Clinica y estadistica
5, Respetar los derechos del te y cumplir el codigo de Dentro de todos los servicios de la institucion.
ética médica Y todas las 'dlSpOSICIODCS lcga!cs pmmt& 100% Se cumple ley 23 del 1981 Registro de historia Cinica
que como servidores en el drea de la salud estan obligados
8, Participar en actividades clini dc , investigativas Supervision de practica de estudiantes, internos, residentes
y/o administrativas en las cuales el hospital requicra de su 100% {pregrado y postgrado de medicina) Registro de historia Clinica y estadistica
intervencion
9, Realizar intervenciones individuales y grupales en las| Psicoeducacion individual a pacientes, familiares y personal de
areas de psicoeducacion, psicometria y psicosocial 100% salud Registro de historia Clinica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras): $4'290.000 (Cuatro millones doscientos novental mil pesos).

1018415731
MEDICO HOSPITALARIO I

Lavea N | Rownies

/K_\
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‘s

JESUS ARTURO VALEN
SUPERVISOR

.

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a {a cerificacion_de cumplimiento del contrato qﬁe expida el supervisor.
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& compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

e : ; DATOS DEL APORTANTE . e - R, e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . - T PERIODD COTIZAGION
cc 1018416731 | LAURA ANDREA RAMIREZ MEDINA [°318 147 #1367 aplo2 | 4an0ea000e | yaurar_os@notmallcom EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TPo | FECHAPAGO | NOMERO
208 torre 2 - PARAFISCALES Y AL SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES RO MES ARO
PRECCII NS ION APORIaNTE SuanBRE copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO A
UNICA | - Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 ! 30/07/2018 29119600 $631.000

: - ' INFORMACION COTIZANTE .INFORMAGION NOVEDADES T UL T PENSION SALUD . RIEBGDS LABORALES | GCF Lk e <2 PARAPISCALES
No.| T No. da Apellidos y Nombres m gielaiainlzlaleizlalslglee) 2 [B] S8 | wearn |cotsucisn | Yormar | vonntario penpna ronmd | coaEps | 1ac gps Cotmactens] “eod f oo _. cotisacion | 8990 | 1o cop | Apote | 18 atros | aporte’ | Aporte | Agerie | aporte
- | TIPS | |dentificactén v m HUEEIES 2 APP ouzasion | o ag Aportante muﬂn.__..:n_n g Valar UPG | ARL m aclon | “gor BOF | parafiscales | SENA | ICBF | £8AP | MEN
’ tolidarided
1 | e | rereasra RAMIREZ MEDINALAURAANDREA |89 0 N 2544 | 1716000 | 274800 [} [ [ 0 EPa00S | 1718000 | 214500 | 1420 { 1718000 | 3 | 4100 0 q ) [ ) [ 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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R DATOS DEL APORTANTE : i : ; e - /" DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO : . .
P ee— PERIODO COYIZACION sordurso assasston
cc 1018415731 | LAURA ANDREA RAMIREZ MEDINA |21 14 67 2plo2 | g4 laurar_0 iL.com EXONERADQ PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGD | NUMERO
208 torre 2 PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA | . TOTALAPAGAR
PRESO N AP e oMeRE coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MES: | Ao
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D C. NO 8 ja0i8 | 8 2018 30i0772018 20116600 $531.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G [o) UPC Adicl Incapacidades Liconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total & Pagar |- No, Afillados
. Valor Mora urc .
No. Autorizaclén Vaior No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS £00251440-8 214.500 0 0 0 [ 0 0 214,500 1
TOTALES PENSION
: Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Apotte FSP - Aporte FSP . Valor Mora Valor Mora i’ No.
Cédigo AFP Nombra d _ Obligatorla Afillado - Aportante Solldaridad Subsistoncta | Dlas Mora | e gincisn ) Total aPagar 1~ pfiindos
25-14 274,600 "0 iy 0 0 274,600
TOTALES RIESGOS LABORALES ©. SR .
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado § Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aliliadas
Ohligatorta | No, Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Cotlzacldn. | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.28 CARP Sird i 419 41.900
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | *No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES i “TOTALES POR SUBSISTEMA 71 P
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. >==naon. Tipo A Ne. .movo:un_n.- Yater nﬁﬂ-%m%gm «LMA, v._.vos_ a vnn!,
S L SENA Salud 1 214.500 214.500
0 | 0 | 0 Pensién . . 274,600 274,600
$ ICBF.: 25908 L.a) g 41.900 41.900
0 I ) | 0 o
; [} 0
_ I 0 0
0 [+
] ] i 0 B
TOTALES s 531.000 531.000

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



