Version 3. Bt
[ s desus CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o eggv
® Subted Integradade Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR s 02/15/2018” At

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ki } ‘oeaRotoe:
Cédigo: 04-02—F0-0002_/' ~ .t

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO. 1020800151
CORREO ELECTRONICO: cforerolaura@gmail.com CELULAR: 3013559027
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA DE URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
_ comodeasso | w |t | e | w |omoe R
CENTRO DE COSTOS: pospm—— pre =
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 60109067485 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2272-202V" |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 8

NUMERO DE CDP 1308 |FECHA | 24/08/2021 INIJMERO DE CRP | 45558 I FECHA 31/08/2021 ,

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 9/ 2021 30 9 2021
$31.862~
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 180 horas de Agosto + 180
horas de Septiembre. Para efectos de la Retencion en la fuente me acojo al Articulo 383 del ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $46.662.568 -
VALOR EJECUTADO $46.454.796 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.735.160
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $207.772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ,éi cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,271,31 5{?)0 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
7

: " APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
53227220 $2.294.064,00 | $286.758 -  $367.050.” 3 |$55.883| $709.692
Dado en Bogotd a los ( ) dfas del'mes SEPTIEM B}E del afio Dos Mil Veintiuno (2021),/Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente; 7/
RODOLFO DUARTE CELY LAURA ANDREA FORERD CASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  fecha de P 5%3
SERVICIOS aprobacion S
Codigo 04-02-F0-0003 AaFsesgasnanyes

Ubicacion del Servicio: | CONSULTA DE URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
: : Dia | Mes | Aqio_- Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: - 7 > 7 >
o 2272 2021/ lPenodo certificado desde el 72 s [ ooz a o T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILAURA ANDREA FORERO CASTILLO C.C. 1.020.800.151 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de MEDICINA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

el objeto del contrato.

con el objeto del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRANAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos 3 R = 2 i 2
3 < 5 Realizo las actividades y procedimientos diagnosticos y
b " 5 " + .
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan 100% terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos | SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integral de cuidado del paciente. A y H
dentro del plan integral de cuidado del paciente.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
historia clinica de los pacientes 100% manejo de la historia clinica de los pacientes SISTEMA DEINFORMACIONINSTITHEIONAL
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e :_r:z:/;gil:::sdzl:i z;i:’g';l:;:?;Zﬁz:ﬁ';;::;?:;?:;ﬁ::ies e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos - Nacrcs N
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el 100% ::tcii:gzos :fﬁr:;ﬂgj pu; Iq S:ubr;,-dly todos aquelclios reg:s‘ros SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 105 para mplimiento de los procesos de costos y
facturacién
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Cumplo con las exigencias legales y éticas para el manejo
historia clinica. 100% adecuado de la historia clinica. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programacion de actividades del area. 100% Participo en la programacion de actividades del area. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred 100% establecida en la Subred REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de 100% participar en los analisis a los que sea convocado e implementar CUANDO SE REQUIERA
mejora definidas para el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicio.
[Tmpariir instrucciones al equipo de salud sobre [0s procedimientos Tmpario instrucciones al equipo de salud sobre [0s procedimientos
ordenados al paciente. 100% ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
i : s < Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su s P N
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 100% _de su aq::r con criterios de legibilidad, oportunidad e SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
integ 3
Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 100% Diligencio el consentimiento informado acorde al procedimiento. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Pra(l:h‘car el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su 100% Prac_hco el segu.mA'nengt? y control a pacientes en los que se CUANDO SE REQUIERA
participacion. requiera su participacion.
Inforrr_1§ar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y 100% Infomp al pacu?nte y su familia sobre su condicion, plan de SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
atencion. manejo y atencion.
Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% Emito conceptos médicos que se le requieran. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 100% Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. Garantia de la Calidad seg(n requerimientos de la Subred. INSTITUCIONALES
Diligenciar el consentimiento informado acerde al procedimiento 100% Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento CUANDO SE REQUIERA
Efaborar informe mensual sobre €l desarrollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarias al supervisor del conirato para que este 100% actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que FORMATO INSTITUCIONAL
certifigue el cumplimiento. este certifique el cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desemperio de las Respondo por los elementos entregados para el desemperio
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 100% de mis actividades asignadas y entregare a la persona encargada CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de Participare en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea 100% de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los CUANDO SE REQUIERA
convocado. cuales sea convocado.
Conocer y dar 'cumphmxento atlos procedlrr!tgntos estaylecndos porla 100% Conozco y doy cump!:mlemo a Iqs proced|m|e'r'|tos establgcndos CUANDO SE REQUIERA
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. por la Subred, ademas apoyo la implementacién de los mismos.
Apoyaré Ia.Subred enlas .acllylda‘des que demande segun requerimientos 100% Apoyo»a !a Subr'ed en Igs aFIIV|dades que _den)am.Se segln CUANDO SE REQUIERA
interinstitucionales y extra institucionales. requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.
Registrar | tividades realizadas relacionadas con la prestacion del Registro las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
egistrar as activ reallz ? S P 100% del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la SISTEMA DE INFORMACION
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Subred
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100% Realizo supervision de los contratos para los que sea designado CUANDO SE REQUIERA
T fliacio z
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad Entrego laiconstancie de afillacidny el pago 2l sistoma do PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
. . : ? 100% seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 3
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente APORTES (pila)
mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con 100% Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES:

CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA

TOTAL A PAGAR : $ 5.735.160
'PESOS MONEDA CORRIENTE
Fecha:
Metw
LAURA ANDREA FORERQ/CASTILLO cc 1020800151 -ROBOTFO DUARTE CE|

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a |a certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900,959,048-4

DEBE A:

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
C.C. 1020800151 DE BOGOTA

La suma de $ 5.735.160 ,por concepto de prestar servicio de apoyo a la gestion adminis/t;ativa,
ylo asistencial como MEDICO PEDIATRA durante el periodo del 0%al 30-de Septiembre de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion No 2272-2021

7

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
C.C. 1020800151 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
Numero 60109067485
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Escritorio = Ment -+ Administracién de contrates — Ver contrato
Informacion genaral
Condicicnes
Cancelar

Bienes y servicios

Documentos del Preveedor

Documentos del contrato

nformacidn presupuesta
inf f i

7 Ejecucién del Contrato

adificaRsnas dal Cantists
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

LAURA ANDREA FORE...
Buscar...
Id de pagina:: 23000725 Ayuda (2

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nuamero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Si No

Estado

Crear

Cancelar

Descripcion
Notificacion de Supervision.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - MARZO.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - ABRIL.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - MAYQ.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - JUNIO.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - JULIO.pdf

SIDEAP - LAURA FORERO.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - CONFLICTO DE
INTERESES.pdf

LAURA ANDREA FORERO
CASTILLO - AGOSTO.pdf

Ayuda | Espafiol (Colomhia}

Nombre del archivo
Notificacion de Supervision.pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- MARZO. pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- ABRIL.pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- MAYO.pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- JUNIO.pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- JULIO.pdf

SIDEAP - LAURA FORERO. pdf

LAURA ANDREA FORERQ CASTILLO
- CONFLICTO DE INTERESES.pdf

LAURA ANDREA FORERO CASTILLO
- AGOSTO.pdf

018000-52-0808 vnvw.colombiacompra.d

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Delalle
Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

v.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6 138888 111



