CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR jFecha de 1500272018
TESORERIA il S T . W s
Cédigo i 0402.F00002 Brocuorion
INFORMACIGN. DEL CONTRATISTA - -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: :  LAURA MARCELA NINO ROJAS S
TIPO DE DOGUMENTO: c.c | X ] CE | NO. - 1015451558
CORREOQ ELECTRONICO: 71.‘\r1‘N No_zt_asqc;mun.s%m : CELULAR: i '_3'1#52:_18_122 %
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Hol‘g;ﬁi'\ffziﬁgb& SEDE: TINTAL
. Comrodecosto | %[O | o |Cuimdel o | Cemmde [y i “ |“Tn] =
SRS keneos | s0% |kerios| 20% | o ; sl
S S UCOUPATRIA o5 | TIPO DE CUENTA: " AHORROS =~
NUMERO DE CUENTA BANCARIA e 4762024403 - PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL cou‘rn&-‘ro U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1389-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE5
NUMERO DE COP FECHA l 2710512021 / I NUMERO DE CRP | 31330 ] FECHA 31/05/2021

Medico general Prestar:servicios profesionales a la gestidn administrativa y/o asnencml en'el area de
medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa subred miegrada de servicios'de salud -
SurOccidente E:S.E de acuierdo al requerimiento institacional i et

OBJETO DEL CONTRATQ:

DIA | MES

DIA MES ANOC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e ——— HASTA |————ep—— e fr—
i 1 2021 300 )6 . 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: B AR S 86210965 AN
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: 180 HORAS / MES + 3 HOVRAVS DE LA UAT DEL 26/05/2021 Y 2 HORAS DE LA ULG DEL 10/06/2021

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALORES
830782773 7
830749204

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~86.210.265 -
VALOR A LIBERAR SEEEER0LEI A
SALDO POR EJECUTAR +$29.0B8 4 -
PORCENTAJE DE EJEGUCION 0%

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 |BC debe ser sobre un salano m!nlmo Iegal wgante

; : IBC DE APORTE A SALID |5 TF: .| NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSLI;,‘“ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7800266485 + 78008371 3%.578.099' 3 $322262 | $412496. - ,_3 | se2802/ 797.561
Dado en Bogdta en el meside Jhnio del afio Do Mil Veintiuro (2021) l.o anterior para que surta el pago pertinente, Coru‘mlmente.

ﬁwmcx Wone o Wi

~ LAURA MARCELA NINO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

_ ( g 1N\ (\ﬂulw
. AURA ALHANDRA MURCIA PERE:
‘ Noyaas vFIRMA DEL SUPER ISDR

— T \
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! iNFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {fecrags
SERVICIOS

Ubicacion del Serviclo: [URGENGIAS - HOSPITALIZACION Sedes FEN
No. DE CONTRATO: 1389 - 2021 Periodo certificado desda el D:“ LI ZA:‘; g:; M:s ;0";1
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: |LAURA MARCELA NINO ROJAS C.C. 1 b15 451.558 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Cutrimiento para al programa de Alencidn Hosplalaria, con e fin da prestar
varvicios con calidad y eficiencia 2 ks pacientss en el servicio de Urgencias Pedatria y |Se reaiza la debida atencion hospltalaria con calidad y|
1 cumplr con las leyes, Decretos, Acuerdos Resolucionss, Creutares da en el drea da Hosptalzacién, cuando se requiera ds sus servicios, con o fn dedar  |eficiencia a los pacientss en ol servicio da Lrpencias
cualquier organs extermo o Reglamento infamo, cédigo o directriz infema da la sl cumplimiento & los comenios y contratos con las diferentes entidades tales como o |pediatricas. Proceso realzados de maners eficar y|
E_5 E. qua tenga relacién con Ia ejecucidn dal objeto del presents contrats. SOAT, ASR, FFDy EPS. De conformidad a la moral y de manera eficaz y operiuna.  [oporfuna, busn trafo hacia los pacienies y a kot
Receptividad y buen trato al pacients y a los compafieros, mwmn compafiercs.
peocecimisntos del drea para ko cual se haca ls contratacidn,
2) Informar a la jefatura del D e ol
. - " ymummymmmmmhamv Se i ol rries: Bk iertes
sporder o s g | doaarrols d b .
las obiigaciones del prosents contrato, o & sla hubiers hugar, S| W““““"“-““’“"“ wolucionss. para mejorer la
. Durants la atencion & cada pacients so tene acttud ds
3. Obrar con beatad y busna fe n ol dosarrolo y ejecucién del presents ontrato, 3) Disponer de la acttud da servicio da scuerdo & 1a misidn, visiin, princizios vilores s 7
de acuerdo con el cédigo dal buen patierna y ética Insttucional o Profesional sl Insttucionales para reakzar la prestacidn de senvicks. Senicia, comalc indica I pisiin, viakie 3 el e
4. Pagar sus aportes al Satarna Gansral da Salud Social Integral durants la oy i oy s i erica y ceniifica & objeto P i s ad i ¥ clentifca
ejocucitn del presente cortrato sobre los montos kegales. establecidos y dentro sl m""““‘“ sutznamia ey alicicriack MecLts *""’“. porale: Ncnice
de koa quince (15) primerce dias calendario 6s cadames. d vk - .
5. Cumpli conlas o i e, i 5) Respetar los derachos del paciants y cumplr ol cidigo de dtica médica y lodas las  [Se reaiza atencion & paciertes en el servicio do
Mwmvmm Sl que coma servidores en of drea de la salud estin respetando sus derechos y cumplends a
¢ cbigados, lanto en Servicios Ambxiatorios, coma en Urgencias y Hosplaizaciin. cabaidad ol cddigo de dtica médica.
6. Desarrolar ura cultura de frovts ol de
6) Reakzar peciales para establecer © para dar i
amm,mmahmusmwd F " Se brinda tratamiento indicado para cada pacierts, sa
Gestisn da la Subred St con la gestitn amblental, tratamiento a kos pacientes Gua requisran da sus conocimientos en los senvicios da las 4 1ok tae & los
ekl reiaclonados sl atencisn ambedatoria u Urgencias, cirugla, UCH, o de las dersries ireas |22 i Isleencias Syl
seguridady sakud en el trabajo, pestindocumental y wrchiva Sistema Gnica de - = ol g requeridos por cada pacients  (nlerconuslas,
nmauam Responsabiidad social , Wdchhbmmﬁn ¥ control mwu “““"ﬂ“" ta p procadimients debs eaizado por el médco batante| oy uing o uridades )
las respor
7. Contribur con of mantsnimienta y mejora del Sistama Obigatorios da
G-mmhca:ﬂ-_-:.g::&ruudmr:- i e (Oyp— T S |50 da partpacisn en s 2 ey
del Sistema Unica da Habitacid, Audtoria para ef Meoramiseto de la Caldad, s L1000 OGP rice e la ke e, dacenisa y nminiecrev,
Sistama unico da screditacidn y Sistema delnformacitn.
8. cumpir con o desarrolo de las estratogias definidas a nivel Insttucional para 8) Uevar y presentar controles estadisticos con fines cientificos, sdministrathea y
m,mbmﬂuummuw reportar enfermedades de notificacién obigatoria al comitd de epidemioioglay i i : A
del riesgo, cutural, S| interventor del contrato fecdir la en yhs Sa digencian fichas spidamiciogicas sagin ses ol
Gm:&hm.ym mmmammm poitticas Instucionales en uso d anticticos . Dicha informacién deba ver consoidada e
respontabidades esignadas. ¥ L parala e actividades.
9, Cumplr con has politicas parenciales, Acusrdos Inttucionales, Protocios 6) Uenar a cabalidad los formatos d las historias clinicas, reportes de estudon
éticon, Planes , Programas, Procesosy Procedimientos definidos. en ol marc de sl deacuerda con o establecido con ks normas legale, los vertos da austoriay |  Se digencian formatos e historia cinica ds forma
operacién da la subred suroocidents, acorde al desarrolo da las el manual de historias cinicas da la bnsttucion respaidando loda actuacion con s fima completa.
responsabidades asignadas. ¥ selo.
10, Ejecutar las acciones revontias y/o correctivas y'o plan de mejoramienta
& que haya lugar da acuerdo a las evaluacionss y recomendaciones emitides 10) Realar inferconsultas que be fueren sofickadas por los diferentes servicion del
ot los oGO0 eamos, supervitor del contrato ylo directrices Intermas. sl hotptal da manera oportuna buscanda la schucidn pronta de ka patologha qus aqusia al s'u"ﬂ“'"""h‘”“‘“, """":‘:"‘“"
de audtoria y e manual de historiss ciinicas de ln Insthucidn, respaidando loda pacisnts. adivan s pichirins.draris s e,
actuacién con su frma y selo.
11. Preparar y pressntar nformes , solcltudes, y 11) Velar por la adecusda y racional utiizacién da los recurson de la Inattuciény Sa da conocimiento & ke grupos bomedico y de
requaridas por lasrtdades cprivadas; deniro da ks lermminos de ley sl demis equipos y elementos del Hosptal qua sean destinados para of cumplmietoda | sistemas de Incorveriensies presentados enlos
garantizanda la virscidad, oportunidad y confidenciaidad da loa misma. w contractuales. equipos.
12) Anexar la constancia de afifacién al sistema de seguridad socl en satudy
12, Asiatir y aprobar los procesos ds actualzacidn, presenciales y virtuales, pansiones del personal al senvicio de la sociedad y el pago de riesgos Profesionales con
programados por o contratints y por las entidades sutorizadas por éats, con el sI 0 o mensuaimenta. No obstants ko anterior, of s'm"‘"“":"“m?“””
in da contribuir ol desarrola da Las acthidades y obigaciones contractuiles, CONTRATISTA responder civly penamenta por 4us Beckones y omisiones. tnla eoméspendients & segqurida social
Tos términos da ley.
13. Reaszar lodas squeBias actividades necesarias lendentes ol cabal cumpimi 13) Responder y resarc en forma oportuna al usuario y entes da control ants ks
dal objeto del negco Informar de manera oportuna las dficulades Sl requerimientos inlerpuestos por fafas atribubiles a la prestacidn del servicio del Sa realiza stencion oportuna a pacientss.
que sa presentsn an ln sjscucidn contrato pactado.
14. El contratista w [ "
actuaciéin o pronunciamients alguna que hiciers sin ef conccimiento "
Galm ESE., ol busn nombra de ka subred si 14) Dar wvisc oportuna de aqualion aspactos qus pusdan generar obaticuo pars o L‘?’"m"::'m"m““““‘“"w
do Servicios de Saiud sur Occidents ESE. o da cualquiers de sus desarrolo de la prestacién del servicko. ) of aistoma. £
Unidades de Prestacidn de Servicios de Salud, serk methvo de
undateral del cortrito, pravio agotamiento del debido process.
15. encaso de ser asignado supendsor de un contrato, reakizar las pestiones
necearias tendiertss sl cabal cumpimisnto fenico, m,m Sa trinda & familares indicacionss da mansjos
o ariey S| 15) Ejercer las dernds cbigaciones afines al cbjeto de la contrataciin. gy
por ol manejo de ks recurics y acthidades qus 8o conbeve,
18, ol Coniratista , cuanda exista Lna necesidsd fundamental en o marco de ) Cumplr con la y seguridad y con la
stusciones de emergencia donds tenga qua Intervenir ol sector aaiud, deba sl ejecucién del programa de Saiud O ejecutanda pr e "': "M"“:" '*::‘m
garantizar la stencién médica y apoyo & la mizma al ke concecuencia Koica de wmm-wmhmulmmumu siguendo las Indicaciones da nuestro medico
Ia misén midica. Satud Ocupacional Insttucional. ocupacional
17, Desarrolar las demis acthvidades relacionadas oon of objets contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA AUTORZA AL Cariniais & si e S ey | Dacwsmaiunt N Wom Iasa i o
sobre o estado de cuenta de Fondo do Pesiones y EPS. -
OBSERVACIONES: 180 HORAS / MES + 3 HORAS DE LA UAT DEL 26/05/2021 Y 2 HORAS DE LA ULG DEL 10/06/2021 1\ / - =
TOTAL A PAGAR $6,210,265 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTAY C fCTE} i {1\ i |

gmmm Rb\nu\m }\\fﬂ%« .

FIRMA DEL CONTRATISTA

LALRA MARCELA HIROROJAS  CC 1015451553

ehindlia

I

MURCIA PEREZ (E)

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujelo a la certificacién_de cumplimiento del contralo que e:




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA MARCELA NINO ROJAS

C.C 1015451558 DE BOGOTA

la suma de $6,210,265 (seis millones doscientos diez mil doscientos sesenta y cinco pesos
m/cte), por concepto de prestacion de servicios como médico general en el drea de
urgencias y hospitalizacion de la USS Patio Bonito Tintal durante el periodo del 1 de junio
al 30 de junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 1389-2021.

gmmm Woosado §\iraytr R

Laura Marcela Nifio Rojas
C.C. 1015451558 de Bogot3 |
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024403



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e P iy
.,A’*SO/ / = i-,; : | COMPROBANTE DE PAGO o
5y .
R A i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: ;’; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015451558
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : P LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: # | BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: & CLL 3 NO 78B 62 TELEFONO: 6088427
TIPO APORTANTE: i 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: x PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 /;'
[ & 0 | | DATOS GENERALESJE LA PLANILLA
4 q [ 4
NUMERO PLANILLA: i 7800266485 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ; MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm!dd) 2021/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 1014813546
Bl
[ L[QUIDAcléN GENERAL
o i TOTALES
Nty ﬁ\“ d’ IU e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o Ry PENSION
: ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO 3 NOMBRE: .
900336004 | . . 25-14  [P25- 14'COLPENSIONES- < Ve 1 $ 386.800 " -
Mt M & - _SUBTOTAL: . * 1 :$386.800
gt SALUD
TN g ADMINISTRADORA« T sy Y
NIT- | coDIGO. Lk ‘NOMBRE %, [ g
800088702 | EPS010 ' CIA §URAMER|CANA DE SERVICIOS DE SALUD” “uwss® § 1 $302.200 /
5 . SUBTOTAL: 1 $ 302.20
& ' MR §
i © ' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO gty ] NOMBRE
890903790 14-11  [14-11«ARL SURA: - 0, 1 $58.900
e ARG L SUBTOTAL: 1 $ 58,900
4 . A 5 i o)
$ 747.900
|
i Y e
PAGINA 1 DE 1

2021/06106:9:38 AM

e ; :
USUARIO SOI- CC1015451558 et




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T : COMPROBANTE DE PAGO
i .@. il " DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: = CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015451558
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: : BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 3 NO 78B 62 TELEFONO: 6088427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. V4
§ T ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
: &
NUMERO PLANILLA: ; 7800837121 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2021/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 1019987922
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: . F i .« i 7800266485 PLANILLA ASOCIADA: 2021/06/06
L x s T P | [
AT 2 % ' LIQUIDACION GENERAL
En% T 3 TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i Pk 4 PENSION :
%9 gl ADMINISTRADORA
NIT -, | -CODIGO L. % ,:‘.' NOMBRE 4
900336004 25-14  D5- 14 COLPENSIONES i 1 $25.700
T LA SUBTOTAL ! 1 . $25.700
s (ol e Eae { [ Bl
i el R REE SALUD
. 9] ADMINISTRADORA e it
NIT cODIGO NOMBRE i
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $20.100)
fortn SUBTOTAL: 1 $ 20.100
a - RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO i “e. 7/ INOMBREY — -
890903790 14-11  [14-11-ARL SURA , Y e 1 $ 4,000
B SUBTOTAL: . 1! $ 4.000
) :
] i .' ..
L+ TOTAL PAGADO: $ 49,800

2021/06/11.5:53 AM | USUAR|0'30|-cc1o15451553 e N PAGINA 1 DE 1
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SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista: Usuario

: Rango

Caliﬂcaclén

Porcentaje

ﬁposresr i 100,00 %

EPOSTEsr 88.00 %

,_A.‘.!,‘..... L

POSTEST |

94.29 %

i [Eis ey &
) 94.10 % 2 §
i
.“,.
¥ e Aporta al total del
v ' - Calificacion Rango  Porcentaje Retroalimentacién curso =X
10.00 0-10  100.00% . : 1250 % :
s o-10  80.00% 10.00 %
1250% 800 010 80.00% 10.00 %%
{1250% . 10.00 010 10000% ; 12.50%

; mo.do %

Retroalimentacion

Aporta al total del curso

33.33%

29.33%

31.43% W

0-10

e b o] v

. 0-80

. sd.qd %




