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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fo=2 ¢

Versidn

3
\ 15/0272018

W= o TESORERIA fepinzonce B [ G s 0 A AT e
- {Cédga 04.02-F0-0002 oe BoooTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES CAMILO MEZA PACHECO
TIPO DE DOCUMENTO: cc JiRR B NO. 1065500605 P
CORREO ELECTRONICO: stmena Sflcsalid educo CELULAR 3008823771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias y Hospltalizacién SEDE: KE11 TINTAL
pediatria
e Centro de A - = Centro de 3 Centode- Centro da
S toaae Centro de cdsto %/ oo %‘ | cenradecosa| 5 b % i % dit %
KE11B05 | .88 KE11105 12

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA : TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 52323939365 PENSIONADO [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

2045-2021

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

7pE7.. £

NUMERO DE CDP 924

FECHA ' 21106/2021 \| NUMERO DE CRP

[ 36171 |

30/06/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

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 DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional.
Dia | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 8 2021 31 8 | 2021
85852590 $12005.772 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:. $98.782.138 ¢ 7
VALOR EJECUTADO $92.579.178 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12.085.772
VALOR A LIBERAR Z $0
SALDO POR EJECUTAR $6.202.960
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

AFUKITE
g IBC DE NIVEL | APORTE
- 7 o :
Namero de Planilla / COTIZACION :QPORTE A SALUD 12.5% IEC PENSII;J:J 16% /ARL ARL .'I"OTAL APORTEﬁ #
4 ¢/ 7 -
52498&06 \'f %.024.398,0?- \ 3621\3/35? % $803.904 3 $122.394 $1.554.348
il ] 1 . | ‘
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ANDRES CAMILO MEZA PACHECO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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H, |
. Secretaria de Salud

T Subred Integrada de Servicies de Salud
. Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE frechace
SERVICIOS

Version 2

e 03/04/2017
aprobacion

Cédigo 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA Sede: TINTAL KE11
F/ Dia Mes Ao Dia Mes | Aio
No. DE CONTRATO: 2045-2021 _|Periodo certificado desde el a
1 8 2.021 31 8 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANDRES CAMILO MEZA PACHECO c.C. 1.065.590.605 DE VALLEDUPAR

rdinacién ni relacion ral algun estard su

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl NO

|OBJETO DEL CONTRATO: EI Confrafisfa a nombre propio y de manera independiente, sin que exisfa subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus Servicios
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
icios v conocimientos _como PEDIAT

rada de Servicios d
NO

de la Subred In
Servicios: SI x

Salud Sur Occidente

y Conocimientos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1- cumplir con las leyes, Decretos, Acuerdos Resolucicnes, Circulares def
cualquier organo extemo o Reglamento intermo, cédigo o directriz Intera de Iaj
E.S E. que lenga relacidn con |a ejecucin del objeto del presente contralo

Si

1) Cubrimiento para al programa de Atencidn Hospitzlaria, con el fin de prestar
servicios con calidad y eficiencia a los pacientes en el servicio de Urgencias Pediatria y
en el area de Hospilalizacién, cuando se requiera de sus servicios, con el fin de dar
cumplimiento a los convenios y contratos con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFDy EPS. De conformidad a la moral y de manera eficaz y opartuna.
Receptividad y buen trato al paciente y a los compafizros, conacimiento y destreza los
procedimientos del &rea para lo cual se hace la cantratacién.

Se prestaron servicios con calidad y eficiencia a los
pacientes en el servicio de urgencias pedialria de
manera eficaz y oportuna. Presenta buen lralo con los
pacientes y compaieros. Presenla conocimientos y
deslreza de los procedimientos de su area.

2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente onlralo,
de acuerdo con el cédigo del buen gobierno y élica Institucional y/o Profesional.

Si

2y Tnformar a 1a jelalura Gel Depanamento SoDTe meonvenienlss preseniados en1a
prestacion del servicio. Buscar y aportar soluciones para mejorar la calidad y
opartunidad del mismo.

Se informo a |a jefalura del departamento sobre
inconvenientes presentados en la presentacion del
servicio Busca y apora soluciones para mejarar la

calidad del servicio.

3. Realizar todas aquellas actividzdes necesarias lendientes al cabal cumplimi
del objelo del negocio juridica e informar de manera cportuna las dificultades
que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignidades

Si

3) Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a |2 misidn, visian, principios valores
institucionales para realizar la prestacion del servicio

Presenila zctitud de servicio de acuerdo a la misién,
visién, principios y valores institucionales para realizar
la prestacion del servicio.

4. Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Social Integral durante lal
ejecucidn del presente contralo sobre los montos legales establecidos y dentrol
de los quince (15) pimeros dias calendzrio de cadames.

Si

4) Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica €l objeta relacionado de esle
contrato.

Ejecuta con autonomia tecnica y cientifica el objelo
relacionado de este conirato

5. Cumplir con las adherencias a las guias de mangjo manuales instructives,
protocolos, procesos y proocedimientos institucionales.

Sl

5) Respetar los derechos del paciente y cumplir el cidigo de élica médica y todas las|
disposiciones legales pedinentes que como servidores en el drea de la salud estan|
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.

Respeta los derechos del paciente y cumplio el cedigo
de elica medica y lodas las disposiciones legales
periinentes en el servicio de urgencias y hospitalizacion.

6. Desarrollar una cullura de autecontrol frente al cumplimiento de actividades|
de promocidn, cuidade y uso racional de los recurss del Sistema Integrado d
Geslion de la Subred Suroccidenle relacionados con la gestion ambiental,
segundad y salud en el lrabajo, gestiéndocumental y archivo Sistema Gnico de;
acreditacién, Responsabilidad social , Seguridad de la Informacién y control
interno, acorde el desarmallo de las responsabilidades signadas.

Sl

6) Realizar procedimientos especiales para establecer diagnésticos o para dar|
tratamiento a los pacientes que requieran de sus conocimienlos en los servicios de
atencién ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes reas|
del Hospital. El seguimiento por procedimiento debe ser realizado por el médico
tralante hasta la evolucién satisfactona

Realizd procedimientos especiales para establecer
diagnosticos o para dar lralamiento a los pacientes que
requieren de sus conocimienlos en los servicios de
alencién hospitalana y urgencias

7. Contribuir con el mantenimiento y mejara del Sistema Obligatorios de
Garantia de la Calidad Instilucional durante el desarmrolio de las
responsabilidades asignadas, en ¢l marco de operacign de los componenetes
del Sistema Unico de Habilitacié, Auditaria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema unico de acred y Sistema

SI

7) Paricipar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o administrativas
en las cuales el hospital requiera de su inlervencion

Participd en las aclividades clinicas, docenles,
investigativas y/o administrativas en las cuales el
hospilal requirid de su intervencién,

8. cumplir con el desarralio de las estrategias definidas a nivel Institucional para
imiento y mejora de los Ejes del sistema Unico de Acreditacion:
Geslion del riesgo, humanizacién de 1a alencién, Transformacion cuitural,
Gestién clinica excelente y segura. Gestion de acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Sl

8) Lievar y presentar controles estadisticos con fines cientificos, administrativos y
reporiar enfermedades de nolificacién obligatoria &l comité de epidemiclogia y al
interventor del contrato ,recibir Ja capacitacién en Vigilancia epidemiolégica y las

politicas Institucionales en uso de antibidticos . Dicha informacién debe ser consolidada
y presentada al intervenlor como soporte para la certificacion de actividades.

Realizd reporte de enfermedades de nalificacion
obligatoria al comité de epidemiologia

9, Cumplir con Ias paliticas gerenciales, Acuerdos Intitucionales, Protoclos
élicos, Planes , Programas, Pracesosy Procedimientos definidos en el marco de
operacitn de la subred suroccidente, acorde al desamalio de las
responsabilidades asignadas. /

/

sl

9) Llenar a cabalidad los formatos de las historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las normas legales, las procedimientos de auditoria y
el manual de historias clinicas de 1a institucion respaidando loda actuacion con su firma

y sello.

Llend a cabaiidad los formates de historias clinicas ,
repories de estudios de acuerdo a lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el
manusl de historias clinicas de la institucién,
respaldando-foda actuacion con firma y sello.

OBSERVACIONES:

/

il

7 7
TOTAL A PAGAR (niimero y letras):$12.095.772 (DOCE MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DQs RESOS/CTE) .~ \ ||
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ANDRES CAMILO MEZA PACHECO , CEDULA 1065590605 FIRMA CONTRATISTA
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida e!\unewi‘sfr. \
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Dates del Documento
Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipode Entrega

Representacnn Graﬂca

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nimero de Factura: FE-5

11/08/2021
Generica
Contado

- Cédigo Unico de Factura “CUFE 6ae4b598f545b9143e1436d313c6c08817
b23f854ea8a513a473287446a635aad2ec88404cb1bd65bfe679cec1 88b738

Prefijo
Medio de Pago

Fecha de Vencimiento 11/08/2021

FE
Transferencia’ Débito

Datos del Emisor
Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente

Régimen Contable
Actividad Econémica Principal
Tipo Responsabilidad

Datos del Adquiriente

[T po de Documento
Nimero Documento
MNombre Comercial

| Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Tipo de Responsabilidad

Nit del Emisor: 1065590605 ¢

Razdn Social:

Nit del Adquiriente: 900959048

NIT

900959048

SUBRED

Persona Juridica

No responsable de IVA
0-14

MEZA PACHECO ANDRES CAMILO
. MEZA PACHECO ANDRES CAMILO ; = i
; o AK 15 110 18 AP 501 ED CONTEMPORANEQO BRR
Persona Natural Direccion SANTA BARBARA
No responsable de IVA Departamento Bogota
8621 Correo acmeza@fucsalud.edu.co
0-12 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 7567219

Razon Social:

Direccion
Departamento
Municipio
Correo
Teléfono

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD /
SUR OCCIDENTE E S E

CL939-46

Bogotd

Bogotd, D.c.

gerencia@subredsuroccidente.gov.co

Detalles de Productos

¥ i ¢ IMPUESTOS Valor de Venta por H
Nro. (Cadigo IDescripcion ‘ Y U/M | Cantidad |Precio Unitario Descuento IVA ICA INC Item  ° ¥
;Prestacién de servicios como Médico Pediatra, en el | . bt ot .d*?!:-l
| \area de hospitalizacién y urgencias de la USS Patio Ly e T
e IBonito Tintal durante el periodo de 01 de Agosto al | = 00!12 095.772,00 $  12.095772,00 788 TR
| 31 de Agosto del 2021 { Pl i v A
Descuentos y Recargos Globales 3 <7 e
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto b gy

Datos de Referencia

Tlpo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencié “ERiEH

1
;'\or 5 Flnales HES

Datgs Totales

g
““i" }*ﬁfﬁ‘ﬂ..
e SRS

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

12.095.772,00

Valor total de la operacion (=) $

12.095.772,00

Numero de Autorizacion: 18764012353432

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autoarizado: Hasta 500

Vigendia: 2021-10-14°

MONEDA Cop

TASA DE CAMBIO ) // :
Subtotal Precio Unitario (=) i d 12.095.772,00{¢ -
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00

Total impuesto detalle (+) $ 0,00

Total otros impuestos (+) $ 0,00

Total mas impuesto (=) $
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