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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
U T bt ARSI PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i;f::a‘;:n 37032017
B suowidenteEsE TESORERIA |

|cadigo: 04-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURI CAROLINA MEDINA TORRES

TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X I CE | NO. 1.022.945.110

CORREO ELECTRONICO: carolinanafra@gmail.com CELULAR: 3219903964

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KENNEDY
centrooecosros e ] w | a [omm] v [Cmed [ x| Cmese | w [Cwee]

o1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPOC DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA l 009400845203 FENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 4206 - 2018 1N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
NUMERO DE CDP FECHA | NUMERO DE CRP | | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.496.184
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.081.938
VALOR EJECUTADO '$7.081.938
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.496.184
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUEION 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 salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1014981449 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogota a los ____ dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para e sufla el pago pertinente.

Cordialmente, -

LUDDY.MARTIN BACCI YURI CAROLINA MEDINA TORRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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B INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE e g o
B i e i PRESTACION DE SERVICIOS sprobacien. |
Sar Decidente (S0
_Céd»go. 04-02.FO-0003
Ubicacién del Servicio: |PATOLDGIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 42062018 Periodo certificado desde el Din | Mew | Ao ) o |ERIRE ] Mass) Ale
1 10 208 31 10 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YURI CAROLINA MEDINA TORRES c.c. | 1022945110 |pe | BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 5l NO Servicios: Sl E NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FRCEEATIA ACTIVIDADES REALIZADAS CTOS ENT
Do Al DA PRODUCTOS REGADOS
CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista: el 100
contratista se obliga para el CONTRATANTE a realizar las = Transcripcion de Informes de Patologia + Informes de Patologia transcritos.
siguientes actividades: Especificas: (conforme a las contenidas Apoyo en la descripcién macroscopica. Borrador de descripcion
al req.uer.lmll:trlto} Generale_s: ademas de las anlenore's. y sin + archivo de laminas histopatolégica y blogues de macroscépica manuscrito.
perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las .

i : : ; parafina. Muestras radicadas.
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con las leyes, decretos, . Radicacién diaria d \r BI |Aminas r id
acuerdos, resoluciones, circulares de cualquier 6rgano extemo o ALEAcIon ana‘ E.mues as e oques y asgequenaas
reglamento intemo cadigo o directriz intema de la E.S.E. que 3 En_trega de blogues y laminas rgq_uendas. entregadas.

tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente contrato. + Atencion a‘_’e_cuada B oportuna, efl::lenle. \‘eﬁc_:az.
2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las amable y de maxima calidad al usuario y al plblico en
obligaciones del presente contrato si a ello hubigra lugar, 3. general.
Obrar con lealtad y buena fe en el desamollo y ejecucion del Suministrar informacién de acuerdo alos
presente contrato, de acuerdo al cédigo del buen gobierna y P requerimientos,

élica institucional y/o profesional. 4. Pagar sus apories, Al
Sisterna General de Seguridad Soclal Integrada durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales ¥
eslablecidos y de los 15 primeros dias calendario de cada mes,
5. Cumnplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos
institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocantrol frente al
cumplimiento de actividades de promocién cuidado y uso
racional de los recursos del sistema integrado de gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental,
segundad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo,
sistema Unico de acreditacidn, responsabilidad social, seguridad
de la informacién y control intemo, acorde el desarrolio dela
responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimienta
y mejora del sistema obligatorio de garantia de la calidad
institucional dentro del desarrclio de las responsabilidades
asignadas en el marco de operacion de los componentes del
Sistema Unico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de
la calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacién, 8, Cumplir con el desarrollo de las estrategias
definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los ejes del Sistema Gnico de acreditacion: Gestion del riesgo,
humanizacion de la atencién, transformacion cultural, gestidn
clinica excelente y segura, geslion de la tecnologia, atencién
centrada en el usuano y responsabilidad social, acorde al
desarrollo del as responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con
las politicas gerenciales, acuerdos institucionales, protocolos
élicos, planes, programas, procesos y procedimientos definidos
en el marco de la operacion |a subred suroccidente, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar en
las acciones preventivas y o correctivas, y o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los organos externos, supervisor
del contrato yfo directrices intenas. 11. Preparar y presentar los
informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requendas por
las enlidades plblicas o privadas dentro de los términos de la
ley garantizando |a veracidad, cportunidad y confidencialidad de
los mismaos. 12. Asislir y aprobar los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programadas por el CONTRATANTE y
por las entidades autorizadas por este con el fin de contribuir al
desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13,
Realizar todas aguellas actividad arias pendientes al

TOTAL A PAGAR {Numero y letras), UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS (1.496.184)

22Ul 0 M,@m

NOMBRE COMPLETO,.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha ' - {10 120[5 Firma da recibida superses
YURI CARCLINA MEDINA TORRES C C. 1.013 095217 LUDDY MARTIN BACCH
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OCT 04 2018 17:4:31 REMICT
EXTTO KENNEDY.
CRA 78B 35-48SUR
CORRESPONSAL
BANCO POPULAR

L i
c'%?ﬂh?i&ﬁ TER: 74877012
10 CAJERG: 0007338527

RECIBC: 025026  RRM: (53
RECAUDO 946
SERVICI: 6347 9R0: 788738

FACTIRE: O00O0OLOOOO0000B890561610
PAGO FACTURA %

TRANSACCIO
RN T 2 PETIL)

BAMO POPULAR es responsable ici

| 5 Los

prestados por ¢l (B, El (B ngu' puede ;e;:;;lus
servicis financieros por su centa,

Para reclamos comum 7
U e

COMSERVE ESTA TIRILLA COMO S
A% CLIENTE wan®

EXITO KENNEDY .

879893 SIMPLE S.A. NUEVD 242.300

Factura: 8890561610

sxx% SUBTOTAL/TOTAL > §  242.300
EFECTIVO 250.000

FACTURAS -APROBADAS

Fac.8890561610 fApro: 788738 BANC0:0002
7.700

cAMBIO
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TRRIFA  COMPRA BASE/INP. VA
=00% 242300 242300
TOTAL= 242300 242300

TIQUETE :563 00201 0330

0
0

2
RES.DIANH 18762010146988 DE08/SEP/2018
RANG.AUT .653 0020085264 al 0029999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-8
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOYV/2016

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7456444
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Carolira Hedma
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