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

04-02-FO-

INFORMACION DEL CONTRATISTA
MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE

INOMBRE DEL CONTRATISTA:
[TIPO DE DOCUMENTO c.c X C.E No. 1.091.533.505
CORREO ELECTRONICO mplazaroo@gmail.com CELULAR: 3115542053
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: J OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Centro de % Centro o Centro de % Centro % Centro de % Centrodel
CENTRO DE COSTOS: costo de costo costo de costo costo costo
KE10CO1 ] 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 31865268001 PENSIONADO | No

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

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - “OPS No. 1768-2019 |N DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

FECHA 31/01/201¢

INUMERO DE CDP I 165 frEcHa | 17012019 I NUMERO DE CRP 13372

: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO'A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: :
T 'OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
| MES ANO DIA MES ANO
ERIODO CERTIFICADO: DESDE - _ HASTA
| - 4 2019 30 8 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | $8.660.760 ~
TIPO DE SERVICIOS . Asisfencial . RESERVA DE GLOSA 2% : : NA

BSERVACIONES: horas laboradas 120 /

g CONTROL DE EJECUCISN DEL CONTRATO
VALORES

CONCEPTO
$27.714.432

$27.714.432 7

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

e emaene

VALOR EJECUTADO
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $8.660.760

=

VALOR A LIBERAR S ; $0

s 5

iSALDO POR EJECUTAR $0
ORCENTAJE DE EJECUCION "100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

lge 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
$
APORTE A SALUD 12.5% IAPORTE PENSIONI NIVEL I /S ARL| N

IBC 16% IBC ARL

| $665.146 I 3 3| $101.269 | $1.286.061

mes de ABRIL del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Bpltalo.

'MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE

$519.646

GYOVANNY RODRIGUEZ ety
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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3 :mﬂm::ummas-w INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIﬁN

HE  sur Occidente ES.E DE SERVICIOS e
icadlgu: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: 1ANESTESIA KENNEDY \
Dia | Mes | Ano Dia | Mes | Afo |
No. DE CONTRATO: OPS No, 1768 - 2019 Periodo certificado desde el a
1 4 2.019 30 4 \ 20191
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lMARTHA PATRICIA LAZARRO OVALLE Cc.C. 1.091.533.505 |DE Bogota J
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 Médico Especialista en Anestesia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI ___ NO \
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS J

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cualquier 6rgano externo o
Reglamento Intemo, Cédigo o Directriz Interna de la Valoraciones pre-anestesicas -Record
E.S.E que tenga relacién con la ejecucién del objeto Consulta Preanestesica - consulta Externa de Rips de Consulta Externa

del presente contrato.

- Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y >

ejecucidon del presente contrato, de acuerdo al Cédigo

del Buen Gobiemo y Etica Instirucional y/o Profesional. Valoraciones pre-anestesicas — Libro
Interconsulta — Urgencias y Hospitalizacion Diario de relacién de interconsultas

- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucion del presente
contrato sobre los montos legales establecidos y dentro
de los quince (15) primeros dias calendario de cada Valoraci6n y seguimiento en Recuperacion
mes.

Recuperacién Completa del Paciente

- Cumplir con las gufas de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesos Yy procedimientos
institucionales. Anestesia en Ginecologia y Sala de Partos Record Anestesia

- Desarollar una cultura de autocontrol frente al
cumplimiento de actividades de promoci6n, cuidado y
uso racional de los recursos al Sistema Integrado de
Gestién de la Subred Suroccidente relacionados con la
gestién ambiental, seguridad y salud en el trabajo,
gestion documental y archivo, sistema Unico de
Acreditacién, Responsabilidad Social, Seguridad de la
Informacién y Control Interno.

Anestesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

- Asistir y aprobar los procesos de actualizacion,
presenciales y virtuales, programados por el contratante
y por las entidades autorizadas por este.

- Desarrollar las demés actividades relacionadas con el .
objeto contractual

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR { § 8,660,760=) OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS SESENTA PESQS MQTE

’

@@Y-lcg\g. , Ry (/\

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTAMARTHA PATRICIA LAZARRO OVALLE C.C. 1091533505

~J
Nota: El informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

en linea illll\\l\\nj
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano m_aaﬁ.%m SENA e
€C 1091533505 LAZARO OVALLE MARTHA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 65 bis #86-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. “ 4385786 j No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | e Fecha Pago
pension | Salud Pago Planilla | Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-03 2019-03 431116836 8490778616 | 2019/04/02 2019/04/02 | BANCOLOMBIA 0 51,583,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS |
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §4,956,826 $842,700 §4,956,826 §619,700 50 50 54,956,826 | 120,800 |
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. ( 1 Afiliados) $4,956,826 §842,700 §4,956,826 $619,700 50 50 54,956,826 | $120,800
1 Jec Jiosrssases | e [ $4,956,826 842,700 E 54,956,826 $619,700 [ sl so| 1s23 20 saeseg|  S120800] O 5
Total Afiliados( 1) $4,956,826 $842,700 _ 54,956,826 5619,700 50 50 _
2 - wn. :
Pl R S
PR R T
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