\Varsitn
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | k. !
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F*h 15022013
TESORERIA i
| - i | ALCALOM MAYOR
|Codigo | 0402F0.0002 | b hnmadesicon

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDREA DEL PILAR ZUBIRIA ACURA

TIPO DE DOCUMENTO ce l X | CE l NO. ' 33,368,976

CORREO ELECTRONICO neguspI@hotmail.com CELULAR: 13202262380

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: NEUROCIRUGIA SEDE: Kennedy

Centro de Centro do Centro de Contro de Centro do
CENTRO DE COSTOS o dald] WS 5] .8 | coso | | costo 2 (L8 2 L om LT
KE 10004 solkEtoioo | 25|kE10Ad 25
ENTIDAD FINANCIERA! DAVIVIENDA |  TPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 008970442318 | pensionaoo |no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1744-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO ‘9des
NUMERO DE COP vasa FECHAl 20092010 I NUMERO DE CRP a2 | FECHA 30092019
NEUROCIRUJANA
OBJETO DEL CONTRATO
i | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i Bl s | o HASTA >
1 10 2019 31 10 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10.049.616
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:; (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR e

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial 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.

; 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE APORTE R
Numero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL TOTAL APORTES
8497368052 $4.014.859,20 $501.857 $642.377 v $1 51“,2;5

Dadn an Rnonta a los ( ) dia s de Octubre del ao Dos Mil Diescinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




—

Jvener
INFORME u mm POR ORDEN DE PRESTACION DE ,'.....

[ SERVICIOS rarastd
‘ W ot a5 csden | cacarosoes |
Ubicacién del Servicio: | NEUROCIRUGIA |Sede: Occidente Kennedy |
Dia | Mes | Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: T I Periodo certificado dosde ol T ‘To"lﬁﬁl o ey = 3k5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [mmmmmmm c.C. 33.388.976 |DE TUNJA
El resultado det cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ oo Serviclos: SI _X_ NO e
OBLIGACIONES CONTR, ES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[Reatizar para para
© para dar alks 2 que| © para dar a los
de sus en los servicios cel de sus en los servicios de
mmm-mﬁmm
Urgenclas,’ crugia, ! cinugia, UCL4o 10 stendidos la cual se

u
UCI, o de las diferentes dreas del Hospi

u
0 de las diferentss dreas del Hosp

reportes de estudios de acuerdo con o establecido con)
las normas legales, los procedimientos de auditoria y of
fa  Instituciéa,

19| S1100% Participc en las  octividades clinicas, docentes,|Oficios, informes. evaluaciones )|
administrativas en 1as cuales o hospital requiera de suj investigativas y / o administrativas en las cuales of hospital|listados ce  asistencias &  charlas)
requirio de su intervencién. ' realizados y entregados al servicio.
Digenciar a cabalidad los formatos de historias clinicas, SI 100% Diigencio @ cabalidad Jos formatos de historias clinicas,

manual ce historias  clinicas  de de historias clinicas de la toda) o
respaldando toda actuacion con schuncidncon s visuaizar en el aplicativo sichock
[Reaiizar interconsultas que le fueren sobGiladas por 108, SI100% TRealzo interccasalias que Je fueren solictadas por 0%
servicios Gol hospial de manera oportuna sorvicos del hosptal de manera oportuna| 11O\ """“"‘“‘:“m
ia solucion pronta de la patologia que aquejal 1a solucidn pronta de la patologia que aqueja all mm-:'mmm
al paciente. paciente.
Anexar la constancia de pago del sistema mw S1100% Anexa la constancia de pago del sistema de segunidad|
social en salud, y de riesgos social en salud, pensicnes y de riesgos profesionales con el|Se adjunta la copia del pago al sisiema
ol que se e contarto (que se ejecutana el contarto mensulamente. de seguridad social en salud.
wmlnwumumy S1100% mwhwuwamy
y con la y con 9 Salud), do
e : Do s il do 5t rn, 4, ks
wmm-mmhmm 50g0n las enla Se acogio] _ * m’ Q.IMY
como acogerse al programa de Salud Ocupa al programa de Salud Ocupaci tes segin lo estabh pe/
reglamento.
Realkzar Grugins Ge rgencias y programadas sogun S1100% Realizo ciugias de Yy 5 en historia cinica,
programacion. programacicn. de los pacientes 3
Mymwmumumn 100%. Emywmdmmmmmmwam
y los que se hospitalizados y fos que se g a cusl 80|
segin programacion. 569N programacion. puede visualizar en el aplicativo sichock.
Diligenciar fos registros individusies en salud (RIPS), S1100% Diligencio los registros individusles en salud (RIPS),
incluyendo la epicrisis. incluyendo la epicrisis.
registrada en histordia cinica)
de los pacientes atendidos s cual se
puede visualizar en la epicrisis.
(OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR letras): $11.385.776 ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE.
tt s@
o [
NELROCHUIANA LCER £F1, SEAVOO DE MEUMCCIUOI
Nota: E1_informe cstard sujeto 3 de limiento del contrato ol A

Pigna teet



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacian v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICEF
€C 188976 TUSRIA ACUNA NDREA DELPRAR | NOEPENDIENTE PRINCIPAL catid@IaTt BOGOTA-B0GOTA D.E. 66173 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave. Tipo Feche Pago
pension | salud Pago | elenta Plantila umee | Pago Banco | omsmMora | Valor
i E I BT | S | w019/11721 | 2019/11/07 | BANCOLOMBIA | of $1,184,%00/
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
MOVEDADES
Facra
Laborade | jers | Bt | Sasicackes
Pechs Focha Pucts imos Pucha s | Petafie Pocha ket | Fecha Mo Pochavcie | Tecta P Pocta iotcie | Pecha i
Aol ol PN o (B - P o | e (™ = [ el e —r




