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INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: MAR
THA PATRICIA LAZA
[TIPO DE DOCUMENTO: c.C X —
e . ' CE No. 1.091.533.505
mplaza i 5
— plazaroo@gmailxcom CELULAR: 3115542053
DE PRESTACION DE SERWVICIOS DE SALUD:
' OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA ;
SEDE: Kennedy
Centro de Centro de
o Centro de Centro 1
CENTRO DE COSTOS: costo o costo % costo * de costo g cec:}:?ode s Ce;:‘?ode ’
KE10CO01 100%
ENTI 2
| | DAD 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. 1078-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 07 DE 07
INUMERO DE CDP 1052 JFECHA 07/2020 INL'JMERO DE CRP 129277 IFECHA 31/07/2020

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGG DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

DIA MES ANO DIA MES ANO
J|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: 58090820
ITIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NA
OBSERVACIONES: horas 108
e ——————————————————————————————
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
h/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $84.726.560
VALOR EJECUTADO $52.028.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.090.820
\VALOR A LIBERAR $0
ISALDO POR EJECUTAR $2.606.840
G5%

PORCENTAJE DE EJECUCION

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ISe verifica el cumplimiento del minimo valor d

nimo legal vigente.

e los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

1$2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario mil
APORTE PENSIONJ NIVEL TOTAL APORTES
NGmero de Planilla !IBC DE COTIZACIOV* APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL (]
0409084503 $3.595.920 $449.480 $£575.247 3 $87.557 $1.112.434

Dado en Bogot4 a los ( ) dias del mes de

»’ ’
Geownny Rodrigues Sanchel
gy

/7 RCIEOINGD

AGOJTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

it ldearo

MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién de| Servicio;

No. DE CONTRATO:

—
OBJETO DEL CONTRATO: i : ‘JC. : kil v e
como Médicg Espocialisty Sn i:::::tsriaah;;al aa Sno!;nbre Propio y de manera independienle, sin que exista subordinacién ni relacig, o e
e l : ubred Integrada de Servicios g Salud S bl ni relacién laboral alguna, prestara sys Servicios y conocimientos
e Cumplimiento del contrato es: Productos : g NO s 5
- . . —_— —_— Servicios: I N
OBLIGACIONES CONTRACTU . o -
ALES A
. :Cu . PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCT
) mplir con la Leyes, Decretos,  Acuerdos T = = i
Restlalumones, Circulares de Cualquier érgano externo c;
Eesg équ:tc:er:n:am?, _(_:6digo o Directriz Interna de la
.S. 9a relacion con la ejecucion A
bresante confrary ) del objeto del Consulta Preanestesica — consulta Externa Rooraciones pre-aneslesicas -Record de
Rips de Consulta Externa
- Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucién - -
del presenle contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Instirucional y/o Profesional.
Interconsulita - Urgencias y Hospitalizacién :: |::::;r;e;epi;9!;a£§::s;:cas o
as
- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad -
Social Integral durante la ejecucion del presente contrato
sopre los mop(os Ieg‘?\les establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario de cada mes, Valoracién y seguimiento en Recuperacién Recuperacion Completa del Paciente
B |

- Cumplir con las guias de manejo, manuales,

instructivos, protocolos, procesos y procedimientos
institucionales,

Anestesia en Ginecologia y Sala de Partos Record Anestesia

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente al
cumplimiento de actividades de promocién, 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, gestién Anestesia en Salas de Cirugia
documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion,
Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y
Control Interno.

Libro de Salas de Cirugia

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

- Desarrollar las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($8.090.820 ) OCHO MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE.

N\O,Tt & * CE D&’&Uﬂfj&% llj(p) ZG %ﬁh’w&‘ / 2020
1 h ( mro Firma de recibido sup Y ARES L
|

ik g

. 1091533505
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:MARTHA PATRICIA LAZARRO OVALLE C.C.

i supervisor.
ota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el sup
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DOC
LA SUBRED | UMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
NTEGR
ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE

C.C 1091533505 NORTE DE SANTANDER

La suma ($8.090.820) OCHO MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
MCTE., por concepto de: Prestacion de Servicios como Anestesidlogo, en Salas de Cirugia,
USS. Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2020, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1078.

. (
MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE
C.C 1091533505 NORTE DE SANTANDER
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 31865268001

Scanned with CamScanner



