| _ femon | 3 e
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |~ ¢ ;
I 0 e s s | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "% 15/02/2018
B suroccidente ES.E | TESORERIA :4__ o { ALGALDIA MAYOR

] |cadigo | 04-02F0-0002 | DR ESAARE. 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GESSELL DELGADO ORTEGA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE I NO. 1014183566
CORREO ELECTRONICO: gessell.delgado@yahoo.com CELULAR: 3124504220
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: SISTEMAS DE INFORMACION SEDE: KENNEDY
B de coulo o Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo costo costo costo
B410
ENTIDAD FINANCIERA: BCW‘N. S ETA S ho TIPO DE CUENTA: Aheovros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 51600546681 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2445-2018 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA | 0112/2018 NUMERO DE CRP |!06L{| FECHA | 3\ -@1~1Y

MEDICO HOSPITALARIO Il - SALUD MENTAL
OBJETO DEL CONTRATO:

% .

pia | mes\| axo ‘oia | mes | amo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.280.000
TIPO DE SERVICIOS I 1 RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de hanorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~ $12.870.000
VALOR EJECUTADO $4.290.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o $4.290.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s $8.580.000
PORCENTAJE DE EJECUCION _—— 33%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Ieﬁxl vigente.

- 2 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL THEAL ApgTeS
8475526233 $1.716.000,00 $214.500 $274.560 3 | $41.802 $530.862

Dado en Bogota a los () dias del FEBRERO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
{o Cordialmente
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Gecgell Delsado O

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA I/_—/
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/



i
LB e acaeinda ot s i

Sur Occidente E.5.E. |

l INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
| SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprobacion

03/04/2017

04-02-FO-0003

Cadigo:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Unidad de Servicios de Salud: | USS KENNEDY Ubicacion del Servicio: SISTEMAS Sede: Sede: KENNEDY
5 ; Di. Ao Dia Ano
No. De Contrato: 2445-2018 Periodo certificado desde el i s a e
1 2 18 28 2 18
Nombre del Contratista: |Gesse|| Delgado Ortega C.C. 1.014.183.566 |De Bogota
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI _x__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Brindar servicios de evaluacion. diagnostico y tratamiento Atencion v valoracion primera vez por psiquiatria en urgencias
a pacientes de urgencias. hospitalizados que presenten Respuesta de interconsulta
alteracion del estado mental 100% Atencion y valoracion de pacientes hospitalizados en la Registro de historia Clinica
institucion y que estan en manejo por otros servicios

2. Realizar anamnesis con familiares de pacientes atendidos Registro de Historia clinica y atencion a familiares.
en el servicio diligenciamiento de documentacion de historia clinica i A e b

100% Registro de historia Clinica
3. Participar en programas educativos y asistenciales en los Capacitacion del personal del Hospital

ue interviene el servicio Psicoeducacion a familiares y pacientes

’ 100% ey : e Registro de historia Clinica
4. Elaborar registros clinicos y estadisticos Registro diario de pacientes valorados. entregas de turno

100% Registro de historia Clinica y estadistica
5. Respetar los derechos del paciente y cumplir ¢l codigo de Dentro de todos los servicios de la institucion.
Bt o nat s o as las disposiciones legales inentes e ley 23 del 198 L,
¢tica médica » todas las .dzs;umum ¢s legale pc.mnmtu 100% Se cumple ley 23 del 1981 Registro de historia Clinica
que como servidores en el drea de la salud estan obligados
8, Participar ¢n actividades clinicas, docentes. investigativas Supervision de practica de estudiantes. internos, residentes
v/o administrativas en las cuales el hospital requiera de su 100% (pregrado v postgrado de medicina) Registro de historia Clinica y estadistica
intervencion
9, Realizar intervenciones individuales y grupales en las Psicoeducacion individual a pacientes, familiares y personal de
areas de psicoeducacion, psicometria y psicosocial 100% salud Registro de historia Clinica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $4'290.000 (Cuatro millones doscientos novental mil pesos).

Gessely De\mo 0.

GESSELL DELGAD!
1014183566

MEDICO HOSPITALARIO If

FIRMA LIDER DE SUI

FOCESO O SERVICK,

NOMBRE COMPREO DEL LIDER N

CARGO O ACTIVIDAD DEL LIDER

v
CARGO DEL SUPERVISOR

»
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

e




9/2/2018 Coomeva PSE

@ La transaccion ha sido realizada exitosamente.

Respuesta de Pagos Electrénicos

Fecha y Hora de la
Operacion:

Nitmero de Confirmacion: 25609428

Namero de Transaccion

09/02/2018 23:23

PSE: 313745760
Usuario: DELGADO ORTEGA GESSELL
Establecimiento: APORTES EN LINEA
Numero de Factura: 8475526233

190.66.131.229
Referencias: cC

1014183566
Referencia Pago: g:ggsd;6|;3glanilia de aportes con clave:
Valor a Pagar: $531.000
Debitado de la Cuenta: XXNXXXXX6681

Terminar Imprimir

https://pagospse bancoomeva com.co/PSE/faces/wwb/personalfotpvalidation J5p
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apores
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnu.ﬁqvnommmxb e
ICBI
CC 1014183566 DELGADO ORTEGA GESSELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 93 No. 75 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2730331 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2018-02 2018-02 313745760 8475516233 I 2018/02/15 2018/02/12 | BANCOOMEVA 5.A. o wm:,ﬁooh
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR p $00 6,000 0 0 6,000 500 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,716,000 §274,600 $1,716,000 $214,500 $0 $0 §1.716,000 $41,900 $0 s$0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,716,000 §274,600 $1,716,000 $214,500 $0 $0 §1.716,000 $41,900 50 50
1 _2 “s:;:% TEES GESSELL _E:e _ 30 5174600  €pso37| 30 51,716,000 $214,500 o 50 0 428 10 1,716,000 541,900 o 0 50
Total Afiliados( 1) 51,716,000 $274,600 $1,716,000 $214,500 50 $0 §1,716,000 $41,900 50 $0
Pigina1de 2 2018/02/09 11:26 PM




apaortes Resumen General de Pago

-
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1014183566 DELGADO ORTEGA GESSELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 93 No. 75 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E 2230331 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 2018-02 2018-02 313745760 8475526233 1 2018/02/15 2018/02/12 | BANCOOMEVA 5.A 0 $531,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $274,600 S0 s0 $274,600
PORVENIR 230301 800,224,808 3 1 $274,600 50 $0 $274,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 541,900 50 S0 541,900
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 541,900 $0 S0 $41,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $214,500 50 50 $214,500
NUEVA E.P.S5. EPSQ37 900,156,264 1 1 $214,500 S0 S0 $214,500

$531,000

2018/02/09 11:26 PM
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