Versidn 3

. i GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B 115t s s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fhade = 450019 b,
" Sir Geidenta ESE T TESORERIA o o ALGALDL: MAYOR
ceédige: 04.02-FQ.0002 DEBOGOTADLC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA MORENO COBOS |
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cel. NC. L s2201077
CORREQ ELECTRONICO: - angemored@hotiailéom CELUAR: |77 3114415348

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS$ DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: " BOSACENTRO: SEDE: ‘  BOSA
N c.nd o c.xd. o Centro d Cenmod C.Ird N
U K B el B i I - R
BO36AI0 |- .f00| . Ao . s
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPC DE GUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ‘ ~oe2arig0o7re . U PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §517-2021 - |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERG DE CDP B27 ~[FECHA I 29/04/2021 ,I NUMERO DE CRP I 2895 ?;’I/' FECHA " 30/04j2021
Prestar sarvicios Profesionales a Ia gestion adminletrat 'yfo asistancial an el area de Medrcm;dantra délos
OBJETO DEL CONTRATOQ: diferantes procesos y procedimientos de‘la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR! OGOIDENTE :
E.S.E. d& acuerdo al requanrnlento lnstlluclonal i L
nia | wmES Al Dla | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE +— HASTA - _ —
1 st 2021 30 . 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : : ' ¥ pa0d 840 EE
TIPC DE SERVICIOS o . ASISTENCIAL _ RESERVA DE GLOSA 2% ;

OBSERVACIONES: VALOR HORA $ 30,156 - TOTAL 140 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © b §11.008.8600
VALOR EJEGUTADO ' i - $10253.040 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA R © . $4.221840 ¢

VALOR A LIBERAR 50
SALDO PCR EJECUTAR $755.910": -
PORCENTAJE DE EJECUCION 93% ;.-

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeo vaior de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $1.963.108, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, , APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9420879700 i _$1.004806~ | $128.200 $164.000 | 31| $25.000 $317.200
Dado en Bogota a los (304 éf/mes & JUNIO,~del afio Dos Mil ventiuno (2021), Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmante,
{/Za_,qpb l}’é‘w
WILBER VERGARA PEREZ ANGELA MORENQ COBOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




itk Version 1
iy et INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION [jg: = i
|F
!é%wmmﬁmnw DE SERVICIOS 35: 911172016 P g
St Gecldente LSE, - 5090000 S R
Ubleaclén del Servicio: [CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL HOSA GENTROAVEL 1
M Afie Dfa Mes Afio
No. DE CONTRATO! 5517-2021 Perlodo certilicado desde el bia i a -
1 8 # - | ‘8 2,021
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANGELA MARIA MOREND COBOS c.c. 52.201.077 [oe BooOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos Profesionalas & Ia gestién administrativa y/o asistenclal en el area de Medicina dentro da los

'OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo af raquertmiante netiuclonal,

Procasos y pr

de |2 BUBRED INTEGRADA DE SERVIC{OS DE SALUD SUR|

El resultado del cumplimlahto del contrato es: Productos : St_X___ NO

Serviclos: 81 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

A Bl

Practicar las Intervenciones y val

PROGRAMADO

Se realizo atencién a lo pacientes en consulta externa con

PRODUGTOS ENTREGARDS

8p evidencia como regisire en histeria clinica

. |soficitadas afines con [a naturaleza de! objste del contrato.

senvicio.

diagnésticos y prescribir el tratamiento acarde ¢on la patologia Sl .
diagnosticada. registro en DINAMICA DINAMICA N
Realizar {as aclividades propias del se realizo alancion 2 lo pacienles en consuita extema con  |ss evidencia como registro en historia clinica
servicio de consulta médica asistenclal, sl registra en DINAMICA DINAMICA
Elaborar las histanias clinicas y demas registros clinicos de se realizo alencin 2 io pacienies e consulta ext con
formar aportuna y completa de acuerde con la nermatividad sl N 12 ! pacien ° u xlerna historia chnica DINAMICA
‘ registro en DINAMICA
vigente.
Realizar el gjercicio de autogantral, autorregulacién y 81 Reallze el gjercicia de autocontrol, aulerregufacion y En proceso
autageslion en las actividades desarrolladas. autogestién en las aclividades desarralladas.
Formular y ejecutar las acciones preventivas yfo correclivas y Formulo y ejecuio las acciones praventivas y/o comectivas yles
los planes de mejoramisnto a gue sl planes da mejoramiento a que En procesa
- |haya lugar en el desarrollo de sus actividades haya lugar en el desarrollo de sus aclividades
Realizar las actividades periinenias para alcanzar gl Realizo las actividades perlinentes para alcanzar ef
cumplimianic de las metas contractuales vio de planes yfo sl cumplimignto de las meias contracluales y/e de planes y/o En proceso
provectos formulados, en el drea o servicio asignado, proyectes formulades, en el drea o servicia asignado.
Apoyar al desamollo da astrategias de paricipacion social con Apoyo &l desarrollo de estralegias de participacion social cen
los diferentes actores locales con ¢l fin de garantizar la L] los diferentes actares locales con el fin de garantizar la Actas de paricipacion
partinencia y sfectividad da las intervenciones en salud. pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud.
Parlicipar en 1a glaboracion y actualizacion del diagndstice de Participo en |a slaboracion y actualizacion del diagnéstico de
salud de lz localidad y el rea de influencia de la Empresa 8l salud de la localidad y el 4rea de influencia de 1a Empresa historia clinica DINAMICA
Social def Estado. Soclal del Estado.
Participar en Tas acciones de vigilancia epidemiolégica pare las [Participo en ias acciones de vigilancia epidemiolégica para las
situaciones identificadas que sean factor da riesgo para |a ] situaciones identificadas qus sean facior da riesgo para la historia clinice DINAMICA
poblacion. poblacién,
Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr Propicio las relaciones de coordinacion necesarias para lograr
una eficaz prestacién de los servicios de salud en armenia con 51 una eficaz prestacién de los servicios de salud en armonia con |Actas de paricipacion
el lalento humano del area o servicio, el talento humano del drea o servicio,
Participar en el andlisis de la informacidn de oferta y demanda Parlicipar en el andiisis de 1a informacién de oferta y demanda
de servicios de sslud del drea de S| da servigios de salud del rea de higiaria clinica DINAMICA
influancia que permita proponer alternativas de sclucion. influencia que permita preponer altemativas de solucion. ’
Aplicar lineamientes, normas, gulas y pretocelas gue Aplico lineamientos, normas, guias y protocolos que garanlicen
. " L sl " . En procasc
garanlicen la adecuada prestacidn del servicic. [a adecuada prestacion del servicio.
)
Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus Presento informes periddicos sobre el desarrollo de sus
actividades a las instancias partinentes de acuerdo a las sl aclividadas a las instancias parlinentes de acuerde a las En progase
actividades encomendadas. aclividades encomendadas.
Participar en la Aclualizacidn de los procesos y procedimientos sl Participo en |a Actualizacién de los procesos y procedimienlos Actas de parlicipacion
inheranies a sus actividades guando se requiera. inharantes a sus aciividades cuando se raguiara, P P
Asistiry baﬂ!ciparaciiva mente en las reuniones y en procesos Asisto y participo acllva mente en las reunlones y en procesos
de fertalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las | de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las Actas de participacion
actividades o proyectos que sjecute. aclividades o proyscios que sjecute.
Garandizar la custodia de |4 Informacion y la gestion Garantizo la custadia de Ja informacion y la gesflon documental
documental de los soportes que se gensran durante las sl de los soportes que se generen durante las actividades En proceso
aclividades reslizadas. realizadas,
Ravisar y nofificar opadunamente al lider ¢ superviser ef estado Revise y notifico oportunamente al lider o suparvisor ¢f estado
. Sl i En procesa
de las agendas de servicios programados de las agendas de servicios pregramados
Las demas aclividades Estar preste a la necesidad de ia unidad segin se requiera el
]| En preceso

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NUmaro y letras): $4,221,840 GUATRO MILLONES DOSCIENTOS YENTIUN MIl. GCHOGIENTOS CUARENTA PES0S MDA CTE

&A‘/w

MW
2L 53

ANGELA MARIA Mg;NO COBGS

Acn
AV,

Nota: Et informa

1a su aprobacién esterd suleto a la cartlficacién_de cumplimianto del contralo gue explds el supendsor.




Wd £2:10 60/90/1202

T 3p | eudeq

auody

O0%°ELS

Tiets

0% 0§ 008'EES 52128518 [ 0§ oorELHS 9LL'LRELS o00'zZES 9LL'28E°1S (1 Jscpenuy =301
0% [+ 00B'ELS WVEELS oL [E1-kL [+ [+ Q DOFELLS 914351 0F |S00S3 Oog'TEES QLVLRETLS [y _ ¥l N_ jm.uquzwzQz.— .E.c—awwm— uu_ 3
0% 0% 008'EES 9LV LBE'LS . 1] 0§ 0ob'E215 9LLLEE'LS . |ono‘zzzs 9L1'£8E°1% (sopeiuy 1 }°3°0 YLODOA 1080 Y0304 Repnty
(114 9L3°LBELS 9LLLRTILS 000'TZZS

SEL] mm.__uou

STVISIAVIV

50053

NOISN3d

oavaidwa

S31¥M0dV 30 YAVTIVLIA NOIDVAINDIT

007'57%

YISWOTOONYS

£0/90/1707 LZ/90/120Z

0DL6LB0TFG

GLERIBLIOL S6-120T S0-LI0T

JOTRA

BIOW SBIO

ooueg

ofied 2wty

ive|d

enwed

ofed pajes upisuag

ofied

eYyd04

odig

LI opouag

NODVAINON ¥1 30 STTVHINED SCLYa

o

SDLSSLP

| 34d0L

30 v10008-¥10209

06 OLdY DZ-DESH DET TV

TvdIDNIEd

EMLEIDELE ]

YIEYW YIIONY SOE0D ONIHOW

£4010TZS 22

4901
3 ¥NI5 epelaucxy

QUOFIFL

ojualieyredag-pepn)d

uodan@

Jedioutid Jes.nang

Fyuepody ase)

ugEIILBP|

|e1305 nozEy Ap

JINVLE0dY 1130 STVHINID SOLV]

o8ed Sp jelausn uswnssy

2O UD
sanode




Wd £2:10 60/90/170T . ’ 7 9p 7 euided

ocﬂ.”..mnmw 5 ] : ;

00F“CLLS [ o$ DOP‘ELLS L 9 DHFI42°008 500543 SYLINYS
00¥'E41S o] [1}] 00F°EL1S 3 (1 :SYHOAVALSINIWGY} Sd3
008'££% 05 0$ oos'ees 3 6 06L'E06'068 bieb) VHNS WY
008'£5$ [ 13 008°€15 1 . " {1 :SYHOQVHLSINIWAY) TyY
000'7228 ) 0% 0% 000°72T$ 3 L Fo0'9c006 ¥I-5T SANOISNIAICD

000'72ZS (B 0s$ 000°TLTS 1 (L :SVHOaVULSINIWAY) d3V

0avainol HOTVA ,
05Vd 34 NaWNs3d
o0T'6Trs [ VEIWOID2NY | 6079071202 V27901 1202 1 00£6/902v6 SE6RIBLIOL S0-170T 5012702
Jojen ciow seag oy ofed sy ejjue|d el obes pnjes HOISUS]
odeg eyaad odyt ARl opopad
NOIDVGINOIT ¥v1 30 S3TVIANIS SO1YaG
1| J5U0.L
oN A= '3°0 ¥LODOI-Y.L0D0E | ¥06 OL1dY 0Z-D694 JET ITWI TeIINIId JLNIGNIION! YRIVW YIIDNY 50802 ONTIOW LEOMOZES 2D
EisnT]
3 YNIS opesaucx] CULTETETY ojusweedag-pepnid [TLIRNES T ] |ediaupg jesinang ajuepaody ase|y 1e1305 uozeyY Ap uglrR3ynUaR|

ALNVLIOdY 730 STTHHINID SOLYa

_ eRU| US
08ed Sp |elauan uswnsay =1Fele




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959,048-4

DEBE A:

ANGELA MARIA MORENO COBOS

CC 52.201.077 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones doscientos veintiin mil ochocientos cuarenta pesos mda cte
($4.221.840) por concepto de: medico general, durante el periodo de 01 al 30 de junio de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de sérvicios No 5517-2021.

Q»%Afz/'o fAoess

Nombre de contratista
CC 52.201.077 DE BOGOTA
CUENTA DE AHO'RROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62411300779
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Eseriforle =+ Menu =~ Administracién do conlratos -+ V@r contrato

Informacion general

Candiciones s s
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATD

Documantos del Proveed - L.
eUmBIos del Proveedor Ejecucion del Contrato

< .. Evaluacién de la Entidad Estatal >

UTG -5 13:43:56

Angala marla mer

Buscar...

fd de padina: 23630726 Ayuda @

MO ¢ I
Documentos det contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupusstal

Plan de Pagos

7 EJecucién del Contrato

&5e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? s No

Modificaciones del Conirato

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisign
IncLmplimientos

Ne existen resulfadas que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Fecha de recepcidn

Valor total de la factura Estade

Crear

Desctipeidn Nombre del archive
! cuenta cobro angela moreno abril cuenta cobre angela moreno abril
2021.pdf 2021 .pdf

M angela-05142021131724.pdf angela-05142021131724.pdf

Cancelar

Cargado por
Proveedor Descargar Delalie
Proveedcr Descargar Detalle

. Borrar || Cargar uevo !

Evaluacién de fa Entidad Estatal >



