CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE

Version 3

Fecha de

ar e PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR o 1510212018
B Sur Decidente ESE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0-0002 PEROIADG:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY CATALINA SOTELO MALDONADO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C l X l C.E | NO. 1020730330
CORREOQ ELECTRONICO: catas182@gmail.com CELULAR: 3173786889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: e L SEDEKE11 KE11
Hospitalizacion pediatria
e I R N
CENTRO DE COSTOS:
KE11 A26 40% |KE11105| 60%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| 550488403402560 l PENSIONADO [NO
_ P
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: e 396 - 2021 IN” DE PAGOS DEL CONTRATO 4 DE4
NUMERO DE CDP I 627 /|reEcHa I 20/04/202¢” | NUMERO DE CRP ’ 28114 , //FECHA 300412021
MEDICO PEDIATRA
OBJETO DEL CONTRATO: Al
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 34 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e ane
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES: 49 horas en Ambulatorio, 126 horas en Hospitalizacion, Total horas : 175Horas /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$67.513.280

VALOR EJECUTADO

$48.332.536  /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$13.889.008 #

VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR E $19.180.744
PORCENTAJE DE EJECUCION 72%

~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

APORTE
) _ IBC DE APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE |
Ntmero de Planilla OTRETTEN % 12.5%BC | PENSION16% | “o ARL |/ TOTAL APORTES
/] / IBC o A
/ Y / - '
50638432 i/ $6.447.846,00 $805.981 $1.031.655fv 3 $157.070 $1.994.706

/- ‘ “\.xl)\f‘i ;{\

Dado en Bogota en el nles de Maflp G{T'I afo Do

f\ )
1,
&I

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ

NOMBRES y FIRMA DEL SUPERVISOR [E.) :

s Mil Veintiuno (2021). L;g;nterior para que surta el pago pertinentgfCordialmente,

s

\-'f_\ J

Pl s

CINDY CATALINA SOTELO MALDONADO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recha e
SERVICIOS

Version 2
: 20412017
aprobacién

Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacidn del Servicio:

' AMBULATORIOS- HOSPITALARIOS PEDIATRIA

Sede: TINTAL KE11

yd
S / Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 396-2021 Periodo certificado desde el a
1 S 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CiNDY CATALINA SOTELO MALDONADO c.C. 1.020.730.330 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde

pendiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna,

como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

prestara sus servicios y conocimientos,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI

NO

o Servicios: 8| x NO_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1- cumplit con las leyes, Decretos, Acusrdos Resoluciones, Circulates de
cualquier organo externo o Reglamento interno, cédiga o directiiz Intetna de
la E.S.E. que tengarefacien con la gjecucién del objeto de! presente contrato

1) Cubrimiento para al programa de Atencién Hospitalasia, con & fin de prestar
servicios con calidad y eficiencia a los pacientes en el sevicio de Urgencias
Pediatria y en el drea de Hospitalizacion, cuando se requera da sus servicios, con &
fin de dar cumplimiento a los convenios y contratos con 1as diferenles entidades

Se cumplio en un 100% en programa de atencién
hospitalaria con cafidad y da forma opartuna.

si tales como el SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad a la moral y de manera
eficaz y oportuna. Receptividad y buen trato al paciente y a los compafieros,
conocimiento y destreza los procedimientos del drea para lo cual se haca la
contratacian,
2 Obrar con leat2d y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente 2 : i
ontrato, de acuerda con el cédiga de! buen gobierno y ética Institucional y/o 2) Informar a la jefatura del Departamento sobre inconvenientes presentados en la i:"a";z';"i‘:;i:; ';f‘:;‘:ﬁ:::::ﬁ:::;’m’s
Profesianal si prestacian del servicio. Buscar y aportar soluciones para mejorar la calidad ¥ o :
cpartunidad del mismo
3. Realizar todas agueilas actividades necesanas tendientes al cabal cumplimi
del abjeto del negoco juridca e informar de manera opartuna las cificultades . 3) Disponer de la actitud de servicio ds acuerdo a la misén, visién, principios ge dispone de la oot :cmud.para 1a atencién
que se presenten enla ejecucién da las responsabilidades asignidades sl valores instilucionales para realizar la prestacion del senvicio. me“pliz?:‘t:;:en calidad, siguiendo valores
4. Pagar sus aportes al Sistama General de Salud Sooal Integral durante la
ejecucion del preserte cortrato scbre los montos legales establecidos y 7 4) Ejecutar con plena autonomia tacnica y cientifica e ctjsto relacionado de este Se actua con autonomia y profesionalismo
denlro de los quince (15) primercs dias calendario de cadames sl contrato
5. Cumplif con las asherencas a las guias de manejo manuales instructives, 5) Respetar los detechos del paciente y cumplir el cédgo de étca médca y todas
protocelos, procesos y proccedimientos institucionales las disposiciones legales pertinenles que como servideres en e area de la salud| $a respetan los derech_g; de ro_s pacientes con
si estdn obfigades, tanto en Sericios Ambulatorics, como en Urgencias y|  elica médica en cualquier mabito hospitalario
Hospitalizacion.
6. Desarrcllar una cutura de autocontrol fente al cumplimiento de actividades 6) Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsticos o para dar|
de promacién, cuidado y usa racional de 1ds recurss de! Sistema Integrado d tralamiento a los pacientes que requieran de sus concamientos en los servicios de|  Se utizan las herramientas diagnésticas y
Gestién de la Subred Surocadente relacionados con la gestién ambiental, atencidn ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes| terapéuticas necesarias para la atencidn de
seguridad y salud en &l trabajo, gestigndocumental y archivo Sistema onico 2 dreas del Hospital El seguimiento por procedimienia dabe ser realizado por el
de acreditacién, Responsablidad social , Segundad de la Informacién y si médico tratante hasta la evolucidn satisfactoria
conlrol interno, acords el desamollo de as fesponsabilidades signadas
7. Contribuir con & mzntenimiento y mejora del Sistema Obligatorios de 7) Participar en las actividades clinicas, docent investigatvas y [/ o
Garantia de la Calid2d Institucional durante el desanollo da las administrativas en 1as cuales el hospital requiefa de suintervencién,
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componenetes Serealizany participan en actividades
del Sistema Unico dz Habilitaci, Audtoria para & Mejoramiento de la si 2caddmicas insttucionales taniendo en cuenta
Calidad, Sistema unico de acreditacian y Sistema delnformacion Procescy de formacian s diferente nivel
B. cumplir con el desarrollo dz las estrategias definidas a nivel Institucional
para elmantenimiento y mejora de los Ejes del sistema Unico de 8) Uevar y presentar conlioles estadisticos con fines cientifices, administrativos b
Acreditacidn: Gestién del tiesgo, humanizacidn de la alencién, .’eDBFTEI enfermedades de notificacién nbllga.'lclria al comité de Fpiiemin?og?a yal Se repartan y realizan fichas epidemiclvogicas
Translormacién cuitural, Gestdn clinca excelente y sequra Gestion de si interventor del contrato recitir Ia capacitacion en Viglandia epidemiologca y las exigidas por el ministerio para la adecuada
acarde al desartolla dzlas responsablidades asignadas peliticas Institucionales en uso de antibidticos . Dicha infermacién debe ser
consolidada y presentada al interventor como separte para fa certficacién de
actividades_
8, Cumplir con las pitcas gerencia'es, Acuerdos Intitucionales, Protocies 9) Llenar a cabalidad los farmatos de las historias clinicas, reportes de estudios
éticos, Planes , Piogramas, Procesosy Procedimientos definidos en el marco . deacuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de Se reliza una adecuada historia dinica
si |auditoria y el manual de historias ciinicas de la institucion respaldando toda siguiendo fineaminetos legales.

de operacion de la subred suroccidents, acords al desarrollo de las

responsabilidades asignadas

actuacion con su firma y sello

OBSERVACIONES: 49 horas en Ambulatorio, 126/Iforas en Hospitalizacion, Total horas : 175 Horas

I'4
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $13,889,008 TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE It!IL OCHO PESOS M/CTE.
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= CINDY CAFALINA SOTELO MALDONADO

- |
f V\ o N elndin
L '

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacién_de cumplimienlo del contrato que expida el supervisor.

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ - E |
|




Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Nimero de Factura; CCSM-1

Cédigo Unico de Factura - CUFE: a6a030920118425d3b99f7345f647fe27b
03d3e25d88b18db51d7003533ecee076e3f794145c080b89964971bb2e5c8

6

Fecha de Emisién
Tipo de Operacidn
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

18/05/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vendimiento 17/06/2021

Prefijo
Medio de Pago

CCSM
Transferecia Crédito

Nit del Emisor: 1020730330

SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA /

Datos del Emisor Razdn Social:
Nombre Comercial SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccidn CL 174 BIS 63 64 BRR VILLA DEL PRADO
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo catas182@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 6712236
e : Bhwas i 5 e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959048 Razon Social: SUROCCIDENTE ESE
Tipo de Documento NIT Direccion - CL93946
Nimero Documento 900959048 Departamento Bogota

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE — ;
Nombre Comercial SALUD SUROCCIDENTE ESE Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo apoyousstintal@gmail.com
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 5551347

Tipo de Responsabilidad

0-06

Detalles de Preductos

- IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo |Descripcién U/M | Cantidad | Precio Unitario |Descuento| Recargo VA ICA | INC Item
[HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN $ | |
Lo PEDIATRIA b 1,005 889.008,00 | $  13.889.008,00
|
Descuentos y Recargos Globales
Cédigo Descripcion % Monto

Nro. Tipo

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA - MAYO 2021

Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO y
Subtotal Precio Unitario (=) $ 13.889.008,00 4
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 13.889.008,00
Descuento Global {-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 13.889.008,00
Numero de Autorizacién:187640133_90981 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-11-18
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