Sur Occidente E.S.E.

da de Servicios de Salud

CERTIFIC#’-’\CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

Fechade
aprobacidn

Codga:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | C.E I NO. 1136880270
CORREO ELECTRONICO: miltondherrera@gmail.com CELULAR: 3153815645
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
. ; CONSULTA EXTERNA - .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: KE 11 KE11
Centro de costo o Centro de costo % Cec"\:t;oﬂde % Cir':jjde Cecn;?cde CEC:;EZ?:GE %
CENTRO DE COSTOS: (,’ - = = he
KE11A13 90% KE10A13 10%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 781882434308 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2052-2021 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DEG V
NUMERO DE COP 024 FECT-iA | 21/08/202% 7 | NUMERO DE CRF"_:’/ 36177 I FECHA 30/06f292)1
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 T 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10.313.568 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% S0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :

CONCEPTO VALORES /

$116.887.104
$92.016.365 °

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADRO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.313.568 +
S0

VALOR A LIBERAR i
SALDO POR EJECUTAR $24.870.739
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienfé 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 ASALUD 12.6% |  APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla . |IBC DE COTIZACION| - BC | PENSION 16% | ARL ARL TOJAL APORTES ,
7 y F ~ i
9422171273 $5.629.489 / $703.686 $900.718 3 $137.134 $1.741.539

y,

ji hoéﬁal afno Dos Mil Veintiuno (2021).fLo anterior para que surta el pa perﬂh nte. Cordialmente,

— ) )l—

z iﬁiLTON gAVID "HERRERA RAMIREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

) dias del mes de

Dado en Bogota a los (

Pagnatidet




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE F

2

\

- 2 3/04/2017
ST o e SERVICIOS 2 i e i
& Cadigo: 04-02-FO-0003 OF DIGSTADE
Ubicacion del Servicio: [HOSPITALIZACION - CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA Sede: KE11
. . o Dia | Mes [ Ao | Dia | Mes | Aiio
No. DE CONTRATO: 2052-2021 Period
{ ‘ erio ocer!mgado desde el 1 7 |2.021] a T 7 F2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ ‘ C.C. 1.136.880.270 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos
como Médico especialista en genetica 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
Realizar  procedimientos  especiales para  eslablecer
diagnosticos o para dar tralamienlo a los pacientes que
requieran de sus conocimienlos en Urgencias pediatricas, ‘ .
i o, D e s R s st TSR e s y s s o
pediatricos - UCI Neonalal Cuandf) se requiera. El gegu\mlento sl J st g cary it F. logi u . interpretacion e indicacionss lerapeuticas,
por procadimiento debe ser realizado por el medico lratante distintos servicios del Hospital Occidente de Kennedy y el Hospital soporte con formato de interconsultas
hasla la evolucion salisfactoria. Tintal
Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, repories
de estudios de acuerdo con lo establecido con las normas s " g d SRS s Nota de svolucion y seguimiento asi como
legales, los procedmientos de auditoria y el manual de historias sl N galraﬁ Zc;mta ?jCLIJa o:pr?ce.% N fsg,:s o ; ?:’:,SIU ,IDS_ 3 interpretacion e indicaciones terapeuticas,
clinicas de la Institucidn, respaldando loda actuacion con su RAFARINICOS;KIRi0% 08! pacenies y damas iema-ug & Nialona clnlca soporte con formato de interconsultas
firma y sello
Realizar interconsultas que le fueren solicitadas por los
diferentes servicios del hospital de manera oporiuna buscando si Se realizo registro de las interconsultas con analisis pormenorizado y [Formalos de interconsultas con respuesta e
la solucion pronla de la patologia que aqueja &l pacients con lerapeutica planteada en cada caso indicaciones
Anexar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad
i | i ici se realiza pago d rafiscale ra soportar valor de cuenta de
soc_wa[ en salud vy pensuqnes del pers_onal al servicio de la sl pago de paraliscales para soporia u Planila de pago de parafiscales
sociedad y €l pago de riesgos Profesionales con el que se cobro
eieculara el contarto mensulamente.MNo obstante lo anterior. el
Brindar atencidon clinica a los pacientes que de forma
ambulatoria acuden a recibir atencién médica con sospecha de s se realiza atencion ambulatoria en consulla externa en el Hospilal Planillas de asistencia y citacion a consulla
palologia endocrina primaria o secundaria, & través de la Tintal externa
consulla externa para su adecuado seguimiento v lratamiento.
Elaboracion de planes y guias de alencidon clinica en
Endocrinclogia pedialrica para la subred suroccidente .
it " W Formato de recomendaciones y de
Se realiza extraccion de recomendacionas y priorizacion de S O i i
sl i ¢ ] : priorizacion de recomendaciones para guias
recomendaciones de guia de enfoque de talla baja en pediatria - .
de manejo subred suroccidente
Educacion ala comunidad en patologias del area de
Endacrinologia pediatrica _ - . . Nota de evolucidn donde queda consignada
Se realiza curso de manejo de diabeles mellitus para pacientes del ; ?
Si ¥ la educacion brindada a los pacientes y su
hospital .
/ familia
OBSERVACIONES: Vi § i
ry P T p 7 4

TOTAL A PAGAR 510.313.568 (Diez'millones trescientos trece mil quinientos sesenta y ocho pesos M/ICTR) N, ]/ Pal

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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\ \




000°00Z°0LS 0% 0$ 000°5£Z°L$ 000°00Z°01% 000°%EL°1S 000°00Z°0L$ (T )sopeljuy [eloL
000°00Z°01$ 0f |Li-tL 05 05 0 000°52Z° 1S 000°002'0LS 0f |200sd3 | 000'¥EL'LS 000°00Z°01S (i}3 _ 3.5_ NOLTIW <E§uz_ Esmmﬁ:_ uu_ L
000°00Z°0L$ 0$ 0$ 000°GLZ"}S 000°00Z°0LS 000°¥EL LS 000°00Z°0L$ (sopeiyy 1 ) *3°Q ¥.LODOE :03da@ ¥.L0904g :pepnid
000'00Z‘0L$ 0% 000°GLZ"1% 000°00Z°0L$ 000°PEL LS (sopenyy T ) 1vdIONI¥d :ofeqel) ap onua)
0000z drsT o5’ A L] 03002008 _oo0iEsT PEIIBY ) TVSIONII iEsiions
odl seiqg| o81po) aplody o] selg| 081po) o4l seiq| 081po) 21lody seig| oSipody SaIqQION :o_umu.c_uco.n_ ‘ON
S09S3Iy 422 anavs NOISN3ad oavaidw3
S31¥0dY 3d YAvTiv.iid NOIDVAINOIl
005'£6Z°€S 0 V'S VIGWO10D VASY 0DNVE | 5172071202 61/20/1L20T I SLTLLLITYG 8671866501 90-120Z 90-120%
Jojep eJoW selq ooueg odeq a3Lwt] ejjueld B|jlueld oSed pnjes uolsuad
oseg BYI34 odi] anel) opoLad
NOIDVAINDIT ¥ 3a SITVI3NAD SOLVA
e T SN TR T g0 oude - - e o =
ON BLILV YL ‘3'd V.10909-¥.10908 [ G Ul /p-£7 OU © g9 BIdLIRD IVdIDNIYd JLNIIANIJIANI QIAVA NOLTIW Z3YIWVY VYIYY3H 0420889541 2D
El:pl}
“ 9 YN3IS opelauox] ouojala L ojuaweliedag-pepnty uotddallg jediduLy jesinong ajueylody ase|) 1Bl20S uozZrRy AP uoLdedLyLIIuap|
ALNV.LHOdY 13d SITVHINID SOLva
. - eaujUe (@B

N e =N




000°6£Z LS
000°G£Z°1$
00S'8¥ZS
00S°8¥Z5
000'vEL LS
000'PEL LS

0% 05

| dYovdV xo._<> ;

0% 0
0s$ 0
0s 05
0s 0s
0$ - 0$

<mOs__ mmmmm...._._.z_

000°6£Z°1S 1
000°SLZ°LS !
005°8¥ZS 1
005°8¥ZS !
000°FEL LS L
ooo.vﬁ. 5 b

0 n__:d_._xou?S mOc<_..__u_<

¥ L06'0£1'008

S 06.L'€06'068

L ¥00°9£€'006

Ag N

700sd3

L-vL

¥1-GC

991ded

VL0l anivs

(1 :SVHOAVHLSINIWAY) Sd3

Vins Tuv
1 1SVHOQVYLSINIWAY) Tdv
S3NOISNA4T0D
1SYHOQVYLSINIWAY) ddv

=T

05Vd 3d NIWNSTY

005°257'€$ 0 V'S VISWOT0D VASY ODNVE | GL/£0/120T 6L/20/120T | ELTLLITTVG 8621866501 90-1202 90-120Z
Jojep 'JIOW Selg ooueg oded i ejjiue)d eueld o8ed pnjes uotsuag
odeg I{TRER] odil 9AR]) opoliad
NOIDYAINDIT v 3d SITVHINTD SOLva
€0} o3de
ON BL9LVFL '3°0 ¥L0908-v.L10909 G UL fp-£7 OU B 89 RIDLIRD IVdIDNINd ALNIIANI3ANI QIAVA NOLTIW ZIYIWYY YYIUYaH 0£70889¢LL DD
4901
@ YN3$ opeaauoxy IIIEIETN ojuawejsedag-pepnt) uol241g JediduLlg jesinang ajuellody asejn |e1205 uozey AP uoLIEILIIUSP]

JINV1IHOdY T30 S3TVYINID SOLVA

eau U

NRo 1 20 1D IOy [I211InCaN o ey

T T

R IR T TR




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Nimero de Factura: FEV-71

Cédigo Unico de Factura - CUFE: a99520d6a7b1f7cd11a6067434a2ac584d
80a2e5ce4acdB8075f53abc9ea824f7b70f76di65e873fa3065fc018040847

Generado por: Solucidén Gratuita DIAN

Fecha de Emision 13/07/2021 Fecha de Vencimiento 13/07/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FEV
Tipo de Negociacidn Contado Medio de Pago Instrumento no definido
Tipo de Entrega Entregado en un Lugar B
Datos dal Emisor Nit del Emisor: 1136880270 Razén Social: HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID
Nombre Comercial HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccidn gl.ciﬁ'éﬁlﬂ 88 CON PRADERAS DE TIERRA LINDA MZ
Régimen Contable Régimen Simple Departamento Tolima
Actividad Economica Principal 8699 Correo miltondherrera@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-49 Municipio Ibagué
L _ Teléfono 3153815645
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959048 Razdn Social: ESE
Tipo de Documento NIT Direccion €19 no39-46
Nomero Documento 900959048 Departamento Bogotad
, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE — ‘
J ]
Nombre Comercial SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo miltondherrera@gmail.com
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3756579
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
1 IMPUESTOS Valor de Vanta por
Nro. |Codigo Descripeian U/M | Cantidad |Precio Unitario Dascuento\ Recargo | VA ICA INC Item
1 1 Egl;t;gzr;}s profesionales neuropediatria por hora de NIU 96,00] 5 107.433,00 ’ ¢ 10.313.568,00
Descuentos y Recargos Globales R A
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia EERRT
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales ST N I e
Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO -
Subtotal Precio Unitario (=) $ 10.313.568,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) s 0,00
Total impussto detalle (+) S 0,00
Total otros impuestos (+) ] 0,00
-'__f-,’_.!‘__ X Total mas impuesto (=) S 10.313.568,00
Lot Descuento Global (-)

Recargo Glabal (+)

Valor total de la operacion (=) s 10.313.568,00

Numero de Autorizacion: 18764012197818

Rango Autorizado: Desde 51

__Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-10-08




