TESORERIA : il |
Cédiga: 04-02-FO-0002 i
INFORMACIGN DEL conrmnﬁigf
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY] Féﬂl‘,.A.l;lNASOTELD MALDONADO
...\. ] ;
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X I CE | iilfl E . NO. 1020730330 y." f
. 18§
i
CORREO ELECTRONICO: catas182@gmail.com 11§ fceLuLar: 3173786889
GH SR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 4 ff t | Unidad Tintal
. Consulta Extena - ik ; :
UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacion pediatria ‘ | SIEDE.KE‘H KE11
Centro de costo % Cepirade | ,, ' |Centode’| r Gopiro de % Cantro de i Ceokade | S5
CENTRO DE COSTOS: i gt ilifrse e G
KE11 A26 40% “|KE11 105]| 60% i
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMER;O DE CUENTA BANCARIA ’ 5504854034_02565 PENSIONADO [NO
' 7 i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CO,I‘I'TRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS &
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 396 - 2021 ;.-|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de 6
NUMERO DE CDP 924 F'EECHA l 21/6/2021 | I.\IL'IMERO DE CRP ' 35238 I FECHA 30/6/2021
MEDICO PEDIATRA :
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA |. MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T HASTA r
1 [y 2021 31 7| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.605.028 ' <
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE G'!-_OSA 0% NO APLICA
OBSERVACIONES: 39 horas en Ambulatorio, 156 horas en Hospitalizacion, Total horas : 195 Horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ; VALORES 7/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $113.158.128 f
VALOR EJECUTADO i $78.957.320 rd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.605.928 ‘,/ z
VALOR A LIBERAR 3 $0
SALDO POR EJECUTAR H $34.200.808
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_?_[ﬁlmg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vlgenle
APORTE !
» - IBC DE APORTE A SALUD 14eo, | NIVEL | APORTE :
Numero de Planilla COTIZACION " 12.5% IBC E_ENs:gg ‘1_B/° ARL ARL TQ'_I’AL APORTES y
7 .;J. b i & /
51984371 V4 $6.007.542,00 $750.943 $961 207 3 $146.344 $1.858.493
AN . :
Dado en Bogota en | intiuno (2021). Iiz anterior para iqn.!_e:surta el pago pertinente. ialmente,
¥k o - i
AURA ALEJAND CIND\.’_-CATALINA SYELO MALDONADO
NOMBRES y FIRMA DEL (E.): NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




(£ Versién 2

| . L] i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAC|@N! Fechade Y4017
DE SERVICIOS | Al |§ 2probackn
i 3 | codigo 04-02-F0-0003
' I
1t
Ubicacién del Servicio: | CONSULTA EXTERNA - HOSPITAL}L‘-'\ClDN PEDIATRIA i} Sede: TINTAL KE11
R | . I1
q il | i &
/" A Dia Mes | Afo Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 396-2021 Periodo certificado desglk e a
H 4 | 1 7 2.021 31 7 2.021
T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CINDY CATALINA SOTELO MALDONADO | ! c.C. 1.020.730.330 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que existg subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente A1
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 8| x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-cumplr con las lsyas, Decralos, Acuerdos Resoluciones, Circulares da
cuzlquier organo extarno o Reglamenta intarmo, céd go o directriz Interna
dela E.S.E. que langa relacién con la ejacucion del objela del presenta 1) Cubimiento para al programa de Alencién Hospitalania, con el fin de prestar Sa cumglio €n un 100% en programa da
contrato. senvicios con calidad y eficiencia a los pacizntes en el servicio de Urgencias alencidn hospilalaria con cafdad y de forma
Padiatria y en el irea de Hospitalizacidn, cuando sa requicra de sus servicios, oporiuna.
N con el fin da dar cumpimiento a los convenos y contratos con las diferentes
s entidades tales como el SOAT, ASR, FFDy EPS. Da con'srmidad a la moral y
de manera eficaz y oportuna. Recaptividsd y buen rato al pacienta y a los
compaiieras, conocimianto y deslreza las procedimientes del draa para ko cusl se
hace la contratacién.
2: Cbrar con leatad y buena fe en el desarroi:.a ¥ cjc;quén d:.-l pmsenle. Se informa sobve inconvanientes presentadas
onrato, de acuerda con el cddiga del buen gebiemo y ética Institucional y/o 2) Informar a la jefatura del Departamento sobre inconven'entes presentados en para realizar plan de mejora institucional,
Fesional . #hrt : & i 2
Profesional. si Ia prestacién del servicio, Buscar y aportar seluciones para mejorar la calidad y
‘oportunidad del mismo.
3. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal .
cumplimi del objeto del negocio juridico e informar de manera opoftuna las ¥ L N L Se dispone de la mejor actitud para la
difcultades que se presenten en Ia ejecucisn de las responsablidaces 2} Disporier dé Ia actitid de sanvicid dw seirdo & Ia rrisidr, ¥iain, principlos sidad, siguier
a‘s'ghdades? P ! G si valores Institucionales para realizar la prestzcion del servidia, f;wh':nl:,tﬁifs: £on cakiad, siguendo
4. Pagar sus aportes al Sistema General de Sakud Scdial Integral durante la z
ejecucién del presente contrato sobre los montos kegales establecidos & fonomi; fesional
e bl et st sty ¥ 4 4) Ejecutar con plena autonomia téenca y centifica el obieto relackanada da esta [ 0 0<1U3 €9N autonomia y profesionalismo
contrato. #
5. Cumplir con las adherencias a las guias de manejo manuales 5) Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y todas
instructives, protocolos, procasos y prooced misntos institucionales, las disposiciones legales pertinentes gue coma senvidores en el drea de la salud Sa respatan los derechos de los pacientss
si estdn obfgados, tanto en Servicios Ambulaterios, coma en Urgendias y con ética médica en cualquier mabsto
Hospitakizacisn, hospitalario.
6.0 una cultura de frente al cumplimiento de 6) Realizar procedimientos especiales para establecar dagnasticas o para dar
actvidades da promocidn, cuidada y use racional da los recurss del tratamiento a los pacientes que requisran dz sus conocimanios en los senizios Se utizan las herramianias diagnasticas y
Sistema Intzgrado d Gestidn da la Subred Suroccidente relacionados cen de atencién ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCH, o de las terapéuticas necesanas para la atencién de
la gestidn ambiental, sequridad y salud en e trabajo, gestdndocumental y diferentes dreas del Hospital. El seguimianis por procedimiento debe ser pacientes
archivo Sislema Gnico de acred/lacién, Responsabridad social , Seguridad si realizado por el médico tratants hasla la evelucion satsfacioria. g
de laInfermacién y cantrod interno, acorde el desarrolio de las
responsabildades signadas.
7. Contribu'r con el manten'miento y mejora del Sistema Obligatorios de 7) Participar en las actividades dinicas, docentes, investigstvas ylo
Garantia de la Caldad Insttucianal durante el desarollo de las administrativas en las cuales el hospital requera de su intervencion.
responsabifdades asignadas, en el marco de operacisn de los . Se realizan y participan en actividades
componenstes del Sistama Unico de Habltacid, Auditoria para el académicas institudionales lenisndo en
Mejoramiento de la Calidad, Sistema unico de acredtacién y Sistema si cuenta procesos de formacién a diferente
delnformacion. nivel
B. cumplir con el desarrolla de las estralegias definidas a nivel Institucional
para elinantenimiento y mejora de bos Ejes del sistema Unico . oz 2
: kel > 8) Llevar y presentar controles estadisticos con fines cientificos, administrativos y
Acreditar Gestién del fiesgo, humanizacion de la atencién, i iy i Y g
Transformacisn cultural, Gestidn cirica excelente y sequra. Gestién de Taporiat ’"“5""":;5 oy n;uﬁlca:'dn obiigsioria f,'ﬁi!mf de epidemialogia y al Eu;g"punla" y i fctisg bk
acorde al desarrola e las responsabifdadas asignadas, si 4 del contrato recibir la iglancia epid ylas epidemigl+ogicas exigidas per el ministerio
politicas Institucionales en uso de antibidtices . Dicha informacidn debe ser para la adecuada vigilancia epidemicibgica.
consoldada y presentada alinlervenior como soporte para 'a cerficacisn da
actividadas.
9, Cumplir con las peliticas gerenciales, Acuerdos Intitucionales, Protodos 9) Uenar a cababdad los formales de las historias dinicas, repartes de esludios
#ticos, Planes , Programas, Procesosy Procedimientos definides enel deacuerdo cen lo eslablecido con las normas lsgales, los procedimientos de Se realza una adecuada historia clinica
maro de operacidn da la subred suroccidente, acorde al desarrolio de las si auditeria y el manual de historias clinicas da la institucion respaldanda toda siguiendo fineaminatos legales.

responsabidades asignadas.

actuacion con su firma y sello,

OBSERVACIONES:

¥

4
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 15.605.928 QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL NOVESCIENFOS VEINTIOCHO P|

7
7
OS MONEDA CTE .

CINDY CATALINA

TELO MALDONADO

URA ALEJANDRA MURCIA P

Jud

nforme para su aprobaci6n esl

Nota: El

ida el supervisal
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Datos del Documento

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipode Entrega

Datos del Emisor

Nombre Comercial SOTELO MALDONADO-CINDY CATALINA o~

Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion

'Régimen Contable Regimen Ordinario Departamento

\Actividad Econdmica Principal 8621 Correo

' Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio
Telefono

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959048 Razon Social:

‘1T|po de Documento NIT ' Direccion

}Numero Documento 900959048 V4 Departamento

iNomb'e Comercial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE < Wil

et SALUD SUROCCIDENTE ESE SHiEE

| Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo

Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono

Tipo de Responsabilidad 0-06

Detalles de Productos

Nro. [Codigo  [Descripein - ~lum | cantidad [precio Unitario Descuenta Recargo |

HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN ;
& PEDIATRIA - AMBULATORIO ik P T3BLN0
. HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
2 o PEDIATRIA HOSPITALIZACION HUR 156,008 81.692,00

Nit del Emisor: 1020730330

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nimero de Factura; CCSM-3

14/07/2021 Fecha de Vencimiento
Generica Prefijo
Crédito Medio de Pago

Razén Social:

| Descuentos y Recafgos Globales

|Nro.

Datos de Referencia

Tipa

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
|HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA JULIO 2021
| Datos Totales

Numero de Autorizacion: 18764013390981

Cadigo Descripcion

Numero Referencia

Cddigo Unico de Factura - CUFE: 0190b43d9917f529a90d5b2e4284c4 13425
8542d6f368c9ec7afd75917368d839f012b7e7359ff7 1efc4084b593af7cf

1
1
13/08/2021 |
CCsM f
Transferecia Crédito [

SOTELO MALDONADO CINDY CATALINA

CL 174 BIS 63 64 BRR VILLA DEL PRADO
Bogota

catas182@gmail.com

Bogota, D.c.

6712236

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE |

CL9 3946 |
Bogota [
Bogota, D.c. ‘
apoyousstintalig gmail.com
5551347
|
|
|
IMPUESTOS Valor de Venta por |
IVA ICA INC ltem
5 2.861.576,00
5 12.743.952,00|
Y Monto

Fecha Referencia

MONEDA cop

TASA DE CAMBIO | #

Subtotal Precio Unitario (=) s 15,605.928,00:f

Descuentos detalle (-) s 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00!
Subtatal Base gravable (=) 3 0,00/
Total impuesto detalle { +) K 0,00
Total otros impuestos ( +) S 0,00|
Total mas impuesto (=) S 15.605.928,00I
Descuento Global (-) |
_Recargo Global (+) |
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacidn (=) $ 15.605.928,00/
Rango Autorizado: Desde 1 Rango Auterizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-11-18 ‘
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RE INDUCCION SUBRED}2021 Vista:

Usuario

Usuario - CINDY CATALINA SOTELO
MALDONADO

Informe general Usuario
i
‘ i} Aporta
o al total
Peso del
Item de calificacién calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacion curso
B@RE INDUCCION SUBRED 2021

</ Ahora a probar  10.00 % 8.75 0-10 87.50 % 8.75 %
cuanto aprendimos
+/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
\,/ Ahora a probar 10.00 % 9-29 0-10 92.86 % 9.29 %
cuanto aprendimos ] '
+/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
g;,“‘ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
N"', Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100,00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
" Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
+/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
'\‘;! Ahora a probar 10.00 % 8.50 0-10 85.00 % 8.50 %
cuanto aprendimos
" Ahora a probar ~ 10.00 % 8.00 0-10 80.00 % 8.00 %

cuanto aprendimos



