CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —
§PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR: gcha c8

taprob

TESORERIA spamhuson
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'MONICA ANDREA RUIZ CERVERA
T1PO DE DOCUMENTO: cc l X ‘ CE | NO. 52.989.749
CORREO ELECTRONICO: moniand_2@hotmail.com CELULAR: 3138531096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / 'KENNEDY
UBICACIGN DEL SERVICIO: . PATOLOGIA SEDE: KE10
e PR e KN S I R S I N
CENTRO DE COSTOS: G R
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: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP" 1661 NUMERO DE CRP: !53532 l  FECHA'
OBJETO DEL CONTRATO: PATOLOGO
DA | MES ANO DIA | 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
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
N de Pl |
mero 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 ey Bogoté a los ____ dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

SO

A 's)
LUDDY MARTIN BACCI MONICA ANDREA RUIZ'GERVERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA PEL CONTRATISTA
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DE SERVICIOS

04-02-FO-0003

ALCALCIAISAYR
OR.BOGOTADL.

Ubicacién del Servicio: IPATOLOGIA

Sede: KENNEDY:

No. DE CONTRATO:

Periodo certificado desde el

19

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, prestara sus
servicios y conocimientos como PATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: Sl X_‘ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista; al contratista sa obliga
para ol CONTRATANTE a realizar Ins igui
alas &l ragy i Generales: ademés de las
anteriores y sin perjuicio da su sutonomia el CONTRATISTA tendré las
siguientes obligaciones: 1. Cumplit con las leyes, decretos, acuerdos,
rescluciones, circulerss de cualquiar drgano externo o reglamento interno
cédigo o directrizinterna de la E.S.E. qua tenga ralacién con la ajecucién de!
objeto del prasents contrato. 2. Respender por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente contrato si a ello hubiera lugar. 3.
Obrar con lealtad y buena fe en el dasarrollo y ejscucién del presente
contrato, de acusrdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional y/o
profesional. 4. Pagar sus aportes. Al Sistema General de Segurldad Social
da duranta la ej ién dal p contrato sobre Jos montos legales
y establecidos y da los 15 primeros dias calendario da :nda mas. 5. Cumplw
con la adherencia a Ius gulas de mnnn]o,
p ¥y P 6. D llar una cullum de
| frante al i de activi de p 6n cuidado y uso
racionsl de los recursos del sistema integrado de gestién de la Subred
Suroccidente relacionados con la gestién ambiental, saguridad y salud en 6!
trabajo, gestién documental y archivo, sistema Gnico de acreditacién,

p ilidad sociaf, idad de la ién y control interno, acorde
ol flo dela resp il 7. Contribuir con ef
mnnmnlmlento y mejora del sistema obligatorio da gnvnnlln de la calidad
dentro del io de las an af

marco de operacién de los componentes de! Sisterna Unico de habilitacién,
auditoria para el mejoramisnto de la calidad, Sistema tnico da Acraditacién y
Sistema de Informacién. 8. Cumplir con el desarrollo de fas estrategias
definidas a nivel instituci para el lirni y majora de los sjas del
Sistema Gnico de acreditacldn: Gestién del riesgo, humenizacisn de la
atencidn, transformacién cultural, gestién clinica excalente y segura, gestién
de la tecnologia, atencidn centrada en el usuario y responsabilidad social,
acorde al desarrollo del as respansubxhdadls asignadas. 9. Cumplir con las

politicas gi i [ éticos, planes,
programas, procesos y prccudlmlemos dofinidos en el marco de Ia operaclén
{a subred suroccld acords al d llo do las r i

asignadas. 10, Ejecutar en las acciones preventivas y o correctivas, y o plan
de mejoramlento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomandaciones emitidas por los érganos extarnos, supervisor det contrato
ylo directrices internas. 11. Preparar y presentar los informas, soficitudes,

ylo idas por las dad publl:us o privadas
dentro de los términos de [a ley garanti ia idad y
conﬁdunclslldad de los mismos. 12, Asistir y aprobar los procasos de
i iales y virtuales, prog por el CONTRATANTE y

por las snndndos autuuzudus por esta con el fin de contribuir &l desarrollo de
Ins activi y les. 13. Reslizar todas aquallas
ividad al cabal imi del objeto del
negocio juridico e informar de manera opor(una las dificuitades que se
presenten en la oj i6n de las resp idad ignad; 14 )
CONTRATISTA sa compromste a salvagl Ia imagen
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiclere sin el conocimisnto
y consentimionto de la E.S.E., que comprometa al buen nombrs la subred
Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidents E.S.E. o de cualquiera de sus
unidades de prestacién da servicios de Salud ser& motiva de terminacién
unilaterat del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso
de ser designado supsrvisor de un contrato realizar las gastiones necesarlas
pandientes al cabal :umplxmwnlo téenico, adrmmshahvo y financiero del
negoclo Juridico o iando fiscal, di lay
por el manajo de los m:ursos y actividades qus ello conlleve. 16. E}
CONTRATISTA: cuando exista una nocesidad fundamental en e! marco de
situacionas de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud debe
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma af ser consacuencia misma
de la misién médica.

100

- Descripcién macroscapica y analisis, elaboracién de
informe final, revisados y validados en el aplicativo Suresoc.

« Aclaracién de diagndsticos en casos requeridos
» Asistencia a la reunién mensual administrativa del servicio

+ informe final de 371 casos,
revisados y validados en el aplicativo
Sureso.

OBSERVACIONES:

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

W eliodAin

e

NOMBRE COMPLETQ.CEDULA Y FIRMA EL CONT_}I&é'{A
MONICA ANDREA RUIZ CERVER, CC §2.989.749

Fecha : —/ 12/ 2019 Firma de recibido supervisor.

LUDDY MARTWN BACGI
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NiONICA 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 o 53
Autonza del 1 aI 100 .

|

(Fecha: AZ/QO/\Q
Nombre: Sy ) Inlcq(ado de. Seroiuos ck Salod T, 4009 5A0US - 4
Direccion: OQ“G C\;ﬁ_— A9-46. Tel. 3560505

DESCRIPCION: L |onoiiiias medicos auy; :e/;ﬁ"éfgm 103424042
al mes de Dicierbe de 2049 en eQ,

Arc;o\ do ?O:Q'D[OSTQ

sON;U e, millones Seleqj(ﬁ@ veinie cn? TOTAL $ [10724 042

il 0O oincuert=




