CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;-
§PRESTACI6N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
: TESORERIA

ALL2AL 3N MAYUR
OF BOOGTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NO. 52.989.749
CORREO ELECTRONICO: moniand 3@hotmail.com CELULAR: 3138531096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PATOLOGIA SEDE: KE10
e L A S B N R S R
CENTRO DE COSTOS: D o
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000570119503 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 558 | ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 1495 I NUMERO DE CRP ‘ 48652 I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO
DIA MES ARO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i 4399
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) ] IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$4.289.616,00 $536.202 $686.339 3 $104.495 $1.327.036
Dado en Bogota a los ____ dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
M Cordialmente, /7
~ L
S ars Wi Qe
LUDDYMARTIN BACCI M('ilNICA ANDREA RUIZ|CERVERA
BRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NO
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

03/0412017

04-02-FO-0003

AcALnI
OB BGROTA DL

Ubicacién del Servicio: lPATOLOGIA

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO:

Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MONICA ANDREA RUIZ CERVERA

c.C.

52.989.749 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus
servicios y conocimientos como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO Servicios: Sl i NO

anteriores y sin perjuicio de su autonomia ef CONTRATISTA tendré las
siguientes obligacionas: 1. Cumplir con las layes, decretos, acuerdos,
resoluciones, circulares de cualquier érganc externc o raglamento interno
cédigo o directriz interna de la E.S.E. que tenga relacién con la sjacucién del
objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el
de las obligaci del p contrato si a alio hubiera lugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fo en el desarrolio ¥ ejecucién dal presente
contrato, de acusrdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional y/o
profesional. 4. Pagar sus aportes. Al Sistema Genaral de Seguridad Sacial

grada durante la ej ién del p cantrato sobre los montos legales
y de los 16 prit dias io de cada mas. 5. Cumplir
con s adherencia a las gulus ds manajo. manuales, instructivos, protocolos,
P ¥P 8, D una cultura de
| frente al imi de activi de promocidn cuidado y uso

racional de los racursos del sistema integrado de gestién de la Subred
Suroccidents relacionados con fa gestisn ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gastién documental y archive, sistema Gnico de acreditacin,

ili social, seguridad da Ia i i6n y control internc, acorde
al desarrollo dela responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el
muntammlonto y mejora del sistema obligatorio du guvunlla de Ia calidad

dentro del da fas resp das en el
marco de operacién de jos componentes del Sistema inico de habifitacién,
auditoria para el mejoramisnto de la calidad, Sistema unico da Acreditacién y
Sistema de Informacién. 8. Cumplir con el desarrollo da las estrategias
definidas a nivel instituci para el i y majora da los ejes dal
Sistema dnico de acreditacién: Gestidn del riesgo, humanizacién de Ia
atencién, transformacién cultural, gestién elinica excelente y segura, gestién
da 1a tacnologia, atenclén centrada .n ol usunrla y responsabilidad social,
acorde al llo del as r das. 8. Cumplir con [as
politicas gerenciales, acuerdos institucionales, protocolos éticos, planss,
programas, procesos y procedimientos definidos en el marco de la operacién
1a subred suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidadas
asignadas, 10. Ejecutar en las acciones preventivas y o correctivas, y o plan
de majoramisnto a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato
ylo directrices internas. 11, Preparar y presentar los informes, solicitudes,
ich ylo idas por las entidad pﬁbli:as o privadas
dentro de los lévmmns de Iu ley @ ¢ Ia dy
confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar Ias pvocnsos de
lizacio! iales y virtualas, prog dos por el CONTRATANTE y
por las antldndos nutonzndas por este con el fin de contribuir al desarrollo de

las desy i contr les, 13. Realizar todas aquslias
ividad i al cabal lirni dal objato del
negocio juridico o Informu de manera npur!unu Ias dlﬁcultades que se
presenten en la oj delasr di 4. B
CONTRATISTA se ip a dar a imagen il i

Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiclere sin el conocimiento
y consentimisnto de la E.S.E., que comprameta el buen nombre la subred
integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o da cualquiera de sus
unidades de prestacién de servicios de Salud ser motivo de terminacién
unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso
de ser designado supervisor de un contrato realizar las gestiones necesarias

i al cabal imi téenico, ini ivo y financiero del
negocio juridico dad fiscal, iplinaria y
por sl manejo de los racursos y actividades que elio conlieve. 18. Ei
CONTRATISTA: cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situacionas de emsrgencia donde tenge que intervenir el sector salud debe
garantizar la atancidn médica y apoyo & la misma sl ser consacuancia misma
da la misién médica.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA; El contratista: el contratista se obliga 100 « Descripcién macroscopica y andlisis, elaboracion de + informe final de 447 casos,
RN i los: edomic dolns informe final, revisados y validados en el aplicativo Suresoc. | revisados y validados en el aplicativo

« Aclaracién de diagnésticos en casos requeridos

« Asistencia a la reunién mensual administrativa del servicio

Sureso.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras):DIEZ MILLONES SETECIENTOS VEINTE CUATRO MIL CERO CUARENTA Y DOS PESOS (10.724.042)

Ve

fott

NOMBRE COM\LETO.CEDULA FRMADEL CONTRATISTA:

MONICA ANDREARUIZ CERVERA CC. 52.886.74¢

Facha :— /117 2019 Firme da

cibido supervisor;_

LUDDY MARTIN BACCI

Pagina 1 de 1



%@w

> O\

olrd i v@udm OV
OEE@Q m:..m Ow,ﬂ,}\ Ouﬂ.cwz

Wd 8L:ZL L0/

11/610T

1 3p | euided

00978
001°92$
000°£01$
000°201$
005 '9v2$
005°9vL$

0
[
0$
0$
0$
0s
0
0$

0$
0%
0§
0s
0$
0s
0$
0$

008°8K5$ 1
008°8¥5$ L
00¥°97$ L
00¥97$ 1
~-000°L0LS 3
000°204$ 3
005'9v£$ I
005‘9v4$ 1

(¥21a3w10D SZANV) Sd3 anTVSNVIY

(1 :SYIOQVYLSINIWAY) Sl

m<wzm,n_<<ou

(1 :SYHOGVULSINIWAY) 430

Vins v

{1 :SVHOAVHLSINIWAY) TuV

1e8'cLL'0e8 100543
7v6'990°098 Y242
062'206068 L-pl
¥00°9££°006 162

(1 :SV0aVYLSINIWAY) ddY

SANOISN3J10D

" 09Vd 30 NIWNSIY

0$ 0$ 000°201$ 00Z'06€'¥5 00p°9Z$ 00Z°06£°'0S 008'8¥S$ 002°06£°b% 0059525 00Z'06€°¥$ (1 )sopenyy jeol
[+3 0$ 0f | 000°201$ 002°06€'%5 0 “[1-bb 00r'925 002'06£ %S 0¢ [FZdD 008'8¥5S 00Z'06E°S 0f (100543 0027'068°%S of 14514 : (u_zoi N_v:,z vv.homon bon ,—
- auody o8l seiqf - avody 28l selq| o8pod auody o8l seig} o8ipo) auody 281 selq; o8ipod auody L] sela| oBped SAIqWON ugreoPRURpP) | - “oN
SIIVISIAVEVd SOOSANY 420 anivs NOISN3d oavaidwa
SALY0dV 3A VAVTIV.i3A NODVAINOI
00L975°1% 0 VONIIAIAV OINVE | 10/41/640T PLILLI6L0T | 1{: ££1960986b8 10178051S 08-6107] . "0K-610Z
Jojep - RIOW sRIQ odueg oeq ] etiurly g ofed phies’” | Ugisuad
o8eq vyda4 odjL aAg)D 0poLIdd
NODVAINDI V1 30 STIWHINID S0iva
oN £8E656Y *3'G V10908-v10908 5~ GE9 # 1L V¥ TVAIININ] 2INIIONAIAN “YIHONY VIINOW YHANID ZIMY 6746867 20
E) <2mmmmwhgw:oxm [TEETR ojuawelsedag-pepny ;:n_uuu._E jedisung jesanong ajuepiody asejy e1d05 uozey Ap uQIRILIUAP|
ALNVIHOdY 130 STTVHANID SOLvd
mwc__ Uz
0B8ed 9p |RJBUSN UBWINSON e indn




NMiONICA ANDREA RUIZ CERVERA

NIT. 52.989.749-1 )
Carrera 71 No. 63D-54 Bogota, D.C. FACTURA DE VENTA
Res. DIAN No. 18762006862200 Fecha: 2018/02/10 NO 4 1
Autoriza del 1 al 100 . i
Actividad Econdmica 8621 J

N

(Fecha: A4 / 2049
Nombre:SO\oicc}; Tn\eq'mdg de Dewiaos de Salud Sof Oranden|bitse. QOCASAH8 £
Direccion: Q)= 9 4 29-46 Tel. } Scos0Os

DESCRIPCION:} | redcos Cot re spon - VALOR$ |10 324 OY42
d\en\es al mes oo Novientye da 2014

en el Niecn do /Pa-ﬁQDlOSlC(.

[\ {
oo )

SON: Ve millones sefecenics V

Ye
et G dos pesce cle TOTAL $ |10.92.4.042




