Version 3

Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

! Subred Integrads de Senvicios de Salud+ pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e s 15/02/2018
Sur Occidente E.S.E, TESORERIA -
Codigo: i 04-02-F0-0002 fm
INFORMACION DEL CONTRATISTA
2 MBRE DEL.CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. 1.024.472.196
CORREO ELECTRONICO: catt21@hotmail.com " CELULAR: 3133100993
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cecr:;?ode % Cecr;t;:ode % Cecrl:;:cde %
CENTRO DE COSTOS:
FO03B04 23 FOO03106 23 FO03J05 30] KE10106 24
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176270080003 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1444-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 30|FECHA I 8/01/2021|NUMERO DE CRP I 11964|FECHA 31/01/2021
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO INTERNISTA dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $20.096.232
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobra 246 horas a razén de $81,692

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $89.100.000
VALOR EJECUTADO $84.611.124
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20.096.232
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.488.876
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

A : IBC DE 5 APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla coTizaclon  |APORTE A SALUD 12.5% IBC| onaion 1eor | aRL ARL TOTAL APORTES
50461854 $8.626.675,20 $1.078.334 $1.380.268 3 $210.146 $2.668.748

Dado en Bogota a los ( 5 d I'/ de"r"nayo La“o Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que sfirta el pago pertinente. Cordialmente,
i ?éééﬂ- e 7 ’D

i

ANRESALBERTO ALMAl:f}NR SALAZAR CARLOS /AUGUSTO SOLORZANO RAMOS
REFERENTE TECNICO MEDIC| TERNA




Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Ser\nclos

Sur Occidente E.S.E.

ly E)BIXIE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'Fecha de
SERVICIOS

Version | 2

3/04/2017
‘aprobacién

Codigo: 04-02-FO-0003

_e.‘z
S
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA

Ubicacién del Servicio:

lMEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1444-2021 Periodo certificado desde el Dia | WMoy | A0 | o | Di§ | Mes | Bita
1 5 | 2.021 31 | 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS c.c. 1.024.472.196 |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 MEDICO INTERNISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO __ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunion 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunién de
de entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
100% certificar de acuedo con la progracion de tumos del mismo.,|Libro de entrega de turnos
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las 2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
pendiente en lo referente al diagnéstico, tratamiento, referente al diagndstico, tratamiento, remision y/o reubicacién
remision y/o reubicacion en la subred. 100% en la subred, durante el mes a certificar de acuedo con la|Libro de entrega de turnos
progracion de tumnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
. 3. Evolucioné y formulé érdenes médicas a pacientes segun las
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo con la
segun las areas asignadas. 100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, | Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
4. Presentar los pacientes del area asignada al médico 4. Presenté los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente. internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar|
100% de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
5. Participar en las reuniones de juntas médicas 5. Participé en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,|Libro de entrega de tumos
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
6. Colaborar y/o realizar procedimientos médicos 6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
pertinentes al area asignada. area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, | Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
cada paciente asignado. paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
100% la progracion de tunos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
8. Diligenciar los certificados médicos de defuncion 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos y
requeridos y pertinentes al area asignada. pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo l0s|Hjstorias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segun los convenios docencia servicio estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
con que cuenta la institucion. cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo con|
100% Libro de entrega de turnos

la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

10 Participar en las
programadas por el servicio

reuniones de actualizacion

VI

Participé en reuniones de actualizaciéon programadas en el
servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre
temas de interés

Lista de asistencia

11, 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

11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social
integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de

quince (15) primeros dias calendario de cada mes 100% acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros| COPia de planilla pagada
eticos y profesionales con los que he sido contratado
OBSERVACIONES:
el /
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): ($20,096,232) VEINTE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y POS PEéOS MCTE /"(l

/@if

CONTRATISTA :CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS C.C. No.1024472196

/Fecha renlbldn:y

Firma recibido sup@rvisor: A_NbRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR - REFEI
P

QTE TECNICO MEDICINA INTERNA

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el shpe/rvisor.

it
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CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

NIT: 1024472196-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Calle47 A SURNo. 26 -86, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3133100993

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764007622043 valida desde 2020-11-17 hasta 2021-05-17 rango
desde CASR1 hasta CASR50.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .

OCCIDENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE CASR13

VENTA:

NIT: 900959048 -
Direccion: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia VIONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3753569 HORA EMISION: 08:48:22
Email: dorisaldanaarandas4@gmail.com FECHA FIRMADO: 11/05/2021 13:48:19
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria - AT = = - =
Fecha de Pago: 31/05/2021 DiA MES ANO DIA ! ANO
Total de Lineas: 1 11 05 2021 11 05 2021

e J |\ v
'd . . \

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o1 HONORARIOS WSD 1,00 $20.096.232,00 0,00 $20.096.232,00

-

Notas: Subtotal: $20.096.232,00
Cargos: $0.00

SON: (veinte millones noventa y seis mil doscientos treinta y dos pesos ) Descuento: $0.00

CUFE: 5b62a3a0427e36cdb6dbeec4f4f2b376d8fc02d124d67b40d 14 1aaca31b91eca627888860b6ca1d98bb3d2d50d99e9d3 Total: $20.096.232,00 )

.

( N
Firma Digital:
mB6FsccXUD2Yx1/E17AQbexQeAO+200qGLDRpuchot1e1VIJZQZUbHMYBENRNPsnho0ZQC.xoisLPmEOSx70Q06acSq9MeJal. 2coApRMEGBEr/2RtDvhUAMeRVz6 X8 Ay8p C+H7bNbyX G+AcxVDFe9e GVS7+puJAr2wgqfZeNtcRp7

| JAr82UKBiylEeAA50SYh+VHEKXOIAVTEwW+PMF43qm4jPgZGKbpKDUW+x2bpLis2YmLr43IvakeL0/lvs4KTKWTuB4gC9ah70by4sDBOIGEGC11ljq95A6esZmQ2h G52gAAOKTER85W2BzRzKY STI+IRp6+7swwRwbiHUA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

g

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. L
&

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: ;l,’ cadena s.d. Nit.890.9305340
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