/ersion 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ ) PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F7¢2 150212018 )
L= T TESORERIA e I ALCALDIAMAYOR
cédiga: 04-02-F0-0002 DEECGUTAD.C
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA QUINTERO VILLAMIZAR
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ' X | CE I NO. 1090454230
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3014579648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL KE11
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias/ Hospitalizacion SEDE: KE11 Tintal
Pediatria
Centro de coslo % CE:Z?:E % Cenlro de costo % Cer-t:? g2 % CE}’I? L % Cenim da
CENTRO DE COSTOS: costo
KE11B05 68 KE11105 | 32

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 67170017379 PENSIONADO |no
INFORMACION PARA/EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Vs
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ;/ 5509-2021 ;,f |N= DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
4 = g
NUMERO DE CDP 609 FECHA | 26/04/2021 l NUMERO DE CRP , 26579 l'”' FECHA 30/04/12021

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.194.712
TIPO DE SERVICIOS Asistenci;gl/" RESERVA DE GLOSA 0% &
1'/

7

OBSERVACIONES: 186 horas mes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.337.501 ./
VALOR EJECUTADO $20.096.232 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.194.712 /
VALOR A LIBERAR $0 4
SALDO POR EJECUTAR $6.241.269
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
p

Se verifica el cumplimigpfo del 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 12.5% o, | NIVEL 4~ APORTE
Numero de Planilla , COTIZACION . IBC y ,PENSII:(;J 16% ’!}Bi'f ARL TOTAL,.?PORTES

07584700 < $1.960.608,0({ 5245100 7| sa13700 1 3 | $47.800 Asoe.soa/
/ ; ,

7

ias" del mes {7/13’6%’@ afio DE\S Mil Veintiuno 202;1’.’“L0 anterior para que suna@ago

\l
/. o Lela 1\.\4“-‘; .Z)'_‘v'\(i\l J
AURA ALEIAN DRAEHURCTA‘PEREZ (E) ANGIE MARCELA QUINTERO VILLAMIZAR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ertinente. Cordialmente,

Dado en Bogcﬁé a"los




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de

aprobacian 03/04/2017
Csdigo: 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: URGENCIAS/ HOSPITALIZACION PEDIATRIA Sede: TINTAL KE11B05 - KE11105
’ 7 Dia Mes Afio Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 5509-2021 © Periodo certificado desde el a
1 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA QUINTERO VILLAMIZAR c.C. 1090454230 DE CUCUTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista
subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI x NO | ' I |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-cumplir con las leyes, Decrelos, Acuerdos Resoluciones, Circulares de
cualquier organo externo o Reglamenta inlemo, cédigo o directriz Inlema de
la E.S.E. que tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contralo. 1) Cubrimiento para al programa de Atencién Hosplitalaria, con el fin de prestar
servicios con calidad y eficiencia a los pacientes en el servicio de Urgencias Pedialria | Se prestaron servicios con calidad y eficiencia a los
en el drea de Hospilalizacién, cuando se requera de sus senvicios, con el fin de dar pacientes en el servicio de urgencias pediatna de
y q
Sl cumplimienlo a los convenios y contratos con las diferentes entidades tales como el | manera eficaz y oportuna, Presenta buen lralo con lus
; SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad a la moral y de manera eficaz y eportuna. ienles y cc fieros, Presenla imi
Receplividad y buen lrato al paciente y alos compafieres, conocimiento y deslreza destreza de los procedimienlos de su area.
3 los procedimientos del area para lo cual se hace la contratacién.
2. Obrar con lealtad y buena fa en el desarrollo y ejecucién del presente 2) Informar a la jefalura del Departamento sobre inconvenientes presentados en la Se . deld b
ontrato, de acuerdo con el cdigo del buen gobiemo y &tica Institucional ylo prestacion del servicio, Buscar y aportar solucionss para mejorar la calidad y e informo a|a jefatura del “:"""a"‘e"“’ =0 ’:
Prafesional. sl cporlunidad del mismo, Incon pr onap #dn del
servicio. Busca y aporta sclucicnes para mejorar la
calidad del servicio.
it PRESPRPPT . L
3. Realizar todas aquellas aclividad i d al cabal cumplimi
del objelo del negocio juridico e informar de manera aporluna las dificultades " ’ - - - i Presenta actitud de servicio de acuerda a la misién,
que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignidades. sl ;i) DLsD‘Gner dala a:muf de Isemm[n d%al;ualrdn ala misidn, visién, principios valores visién, principlos y valores inslitucionales para realizar
institucionales para realizar la prestacion del senvcio, la prestacion del servicio.
4. Pagar sus apories al Sislema General de Salud Social Integral durante la
ejecucion del presente contralo sobre los monlos legales eslablecidos . . " . —_— .
dJentm de los :uin::n,fls] primeros dias calendario dge cadames, H S' 4) Ejecular con plena autonomia técnica y cientfiza el objelo relacionado de este Ejecula con aulqnomla tecnica y cientifica el abjeto
conlrato. relacicnado de esle conlralo
5. Cumplir con las adherencias alas guias de manejo manuales instructivos, R " el s
P + Procesos y pr imientos institucional 5) Respelar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y todas las e;g:gﬂ:;;;; olsodeasﬁ:::?se 5;%’;:‘2':': ales‘gu
Sl disposiciones legales pertinenles que como servidores en el &rea de la salud estan pertinentes :n ol servicio cf:urganciasgg‘
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién. hospitalizacidn,
6. Desarrollar una cultura de autecontral frente al cumplimienlo de aclividades
de promocidn, cuidado y uso racional de los recurss del Sistema Integrado d
Geslidn de la Subred Surcccidente relacionados con la gestion ambiental, 6] Realizar i ara establecer diagnésticos o para dar § . .
seguridad y salud en el rabajo, gestiéndocumental y archivo Sistema Gnico de l.r!!lam]entora los pac;zlr:.;:; que raquier';n de sus conocimigentus en Iaspservidos de E!_aahz’a procedimlentos especialos para eslablecer
acreditacidn, Responsabidad social . Sequridad de la Informacién y control Sl alencién ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, crugia, UCI, o de las diferentes areas flcos o-pard dat aiamisnts 8 lox o
interno, acorde el desarro’o de las responsabilidades signadas. del Hospital. El seguimienta por procedimiento debe sef realizado por el médico que requiaren da sus conocimientos en los servicios
tratante hasla la evolucion salisfacloria. de atencidn hospitalaria y urgencias.
7. Contribuir con el mantenmiento y mejora del Sislema Obligatorios de
Garantia de la Calidad Insttucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componeneles - 3 -
del Sistema Unico de Habilacid, Auditoria para el Mejoramienlo de la Calidad, sl 7) Participar en las eliicas, investy y 1 0 administrativas _F‘amﬁclvfi en Ia"s acéiwpad;sufmlcasi docenlles. !
Sistema unico de acredilacién y Sislema delnformacion. i i i : Investigativae y/o adminisirallvas en las cuaies &
¥ en las cuales el hospilal requiera de su intervencidn, hospital requirié da su intervencion,
8. cumplir con el desamrolio de las estrategias definidas a nivel Institucional :
[ézr:lizl;n:ntleplmwenlo ¥ mejara Eje los Ejes dellswstema Hnico ‘.ﬂe Acradiiacion; 8) Llevar y presentar conlroles estadlsticos con fines cientificos, administratives y
el riesgo, humanizacién de la alencitn, Transformacion cultural, ! 3 : : ; , i
Gesti . reportar enfermedades de notificacién obligalora al comité de epidemiologia y al
eslidn clinica excelente y segura. Geslién de 2corde al desarrollo de las A R bl - 7 : vt N
responsabilidades asignadas. sl interventor del contrato recibir la capacitacian en Vigilancia epidemiclégica y las Realizd reporte de enfermedades de notificacién
J " politicas Inslilucionales en uso de antibiélicos . Dicha informacién debe ser obligaloria al comilé de epidemiologia.
lidadayp tada alir ‘coma soporte para la certificacién de o
aclividades.
9, Cumplir con las polilicas gerenciales, Acuerdos Intitucicnales, Proloclos 8) Llenar a cabalidad los formalos de las hislerias clinicas, reporles de estudios
éticos, Planes , Programas, Procesosy Procedimientos definidos en el marco deacuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria | Llend a cabalidad los formatos de historias clinicas ,
de operacion de la subred suroccidenle, acorde al desarrollo de las y el manual de hislorias clinicas de la inslitucion respaldando toda actuacion con su | reportes de estudios de acuerdo a lo establecido con
responsabilidades asignadas. S1 firma y sello, las normas legales, los procedimientos de auditoria y

el manual de historias clinicas de la institucién,
respaldando toda actuacién con firma y sello.

OBSERVACIONES: Profesional atiende a pacientes};éOVlD-w, queda salvo del descuento (aporte solidario), ya que es una exencion a la norma ,,;”'
£ f r

v

TOTAL A PAGAR (nimero y letras): $15.194.712 (QUINCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS MICTE)

7

FIRMA CONTRATISTA

g 9 QU V-

ANGIE MARCELA QUINTERO VILLAMIZAR, CEDULA 1090454230

A il
B \ i‘
/N, aa o
[ INwd \

SUPERVISOR: AURA ALEJANDRA MURCIA
LIDER'DEL PROCESO

PEREZ (E )

Nola: El informe para su aprebacién estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NUmero de Factura: AMQV-1

Cédigo Unico de Factura - CUFE: c72c38af833129d30fdaal04ea56a675c6
def26109cec380h3aa93b2496846a7742b5ecab74b8eal8d264fe319fcc515

11/05/2021

Fecha de Emision Fecha de Vencimiento 10/06/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo AMQV
Tipo de Negodiacidn Contado Medio de Pago Consigancidn bancaria
Tipo de Entrega 7
Datos del Emisor Nit del Emisor: 1090454230 Razén Social: QUINTERO VILLAMIZAR ANGIE MARCELA
Nombre Comercial QUINTERO VILLAMIZAR ANGIE MARCELA © 7
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 185 20 91 IN 4 AP 204 BRR VERBENAL
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogotd
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo angiemarcelagv@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3014579648 v,
i i i : e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Datos del Adquiriente . Nit del Adquiriente: 900959048 Razén Sacial: SUR OCCIDENTE E.S.E.
Tipo de Documento NIT Direccion CL93946
Nimero Documento 900959048 Departamento Bogota

; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o .
Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo aumurciap@gmail.com
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 7560505
Tipo de Responsabilidad 0-06;0-07,0-08;0-09;0-14
Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. [Cédigo Descripcién UM | cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo VA ICA INC Item
1 85121200-5 |Servicios de médicos espedialistas en pediatria HUR I 186,00 s 81.692,00 $ 15,194,712,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

Prestacion de servicios como médico especialista en pediatria (186 horas/valor hora: 81.692), en el drea de urgencias y hospitalizacién de la USS Patio Bonito
Tintal durante el periodo de 01 de Mayo al 31 de Mayo del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5509-2021.

Datos Totales

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 15.194.712,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos defalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 15.194.712,00
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $ 15.194.712,00

Numero de Autorizacion: 18764013170527

Rango Autorizado: Desde 1

~ Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-11-10
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