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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LAURAMARCELANINOROIAS
TIPO DE DOCUMENTO: g | X | GEl NO. : ;f_ 1_q15_45_1 556
CORREOQ ELEGTRONICO: LVINING IBFULSALULEDU.CO CELULAR: 312528120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: 'H;ol,}siﬁi?%glbl - SEDE: . TINTAL
_ canrpdesedo |- % (70| SRR | [T [ s e Lot i o
e Keveos | 80% Kettios| 20% |7 - ; e
COLPATRIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA B 4762024403 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U 9R’bEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

F 4

13892021 7
4

|N DE PAGOS DEL CONTRATO

 TDE7

NUMERO DE CDP ' 924 -

FECHAl 21!06!2021 | NUMERO DE CRP l 35624 ] FECHA

: 30106.’2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Medico general: Prestar servicios profesionales a Ja gestlun admlmstratlva yfo asitencial en el area o]
medicina dentro de: Ics dlferentes Procesos 'y pros i
SurOccidente E: S € de aclisrdo al requerimiento institus

PERIODO CERTIFICADO:

DIA | MES

DESDE

MES

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

T!20 DE SERVICIOS

‘Asistencial

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: 192 HORAS / MES + 2 HORAS DE LA UAT DEL 30/06/2021

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$43.673.269. -

VALOR EJECUTADO

$42,901.182

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

$6.512386° 7

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7

Se verifica el cumpllmlegto del minimo valor de los aportes al szstema 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.

; : IBC DE APORTE A SALUD |4 - ORTE T UVEL | APORTE |/ v
Numero de Planilla I COTIZACION # 12.5% IBC ) PENSIISrE.I 16% ARL AR[ TOTAL APORJ')ES
780692734? f/ $T\<55 837 $281.980 ;350 934 . $54.952 697. 866
) i B
Agpsti del"ano os Ml Veinti ).;E_o anterior para que surta eI pago pertmente Cordialmente,

Dadoen B g{ en el mes d

J

 AURA ALEJANDRA

CIA PERE

NOMBRE V/FI'RMA DEL SUPERYISOR:

id
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“ LAURA MARCELA NINO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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X Versiin
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [ Fecha do

oLoL2017

W SERVICIOS apeobacitn S rm
g e £ Cexdiga ©4-02F0-0003 e
Ubicacién del Servicio: [URGENCIAS - HOSPITALIZACION A Sede: KEI1
No. DE CONTRATO: 1389 - 2021 Periodo certificado desde el Dl" "':‘ “;‘Z“l a ‘;'la “;5
“ 4 i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LAURA MARCELA NINC ROJAS [ C.C. 1.015.451.558 |DE BDGDTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manara independiente, sin que exista subord 1 ni relacion laboral alguna, prestara sus senicios y conocimientos como
MEDICO HOSPITALARIO de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: SI NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Cubeimiarto para sl prograrma de Atenciin Hosptatara, con el fo da prestar
Se resiza la debica atencion hosgitalarta coa calddad y
1- cumplir con s keyes, Decretos, Acutrdos Resoluciones, Cirulires de eficecd A jos pachentes en el tanicio de urpencias
cualquer crgano 2 sl sl erla alon comenios ¥ Contratos con las dferertes entitades lalescoma ol [pecaticas. Proceso resivados de manera efcaz y
ESE quetenga L contrato. SOAT, ASR, FFD'EPS Dcww:hmilrdlmidw!m bportora, buen tralo haci Ios pacientes y a s
40 y destraza bos |corrs
nw«—mumawmwam@umm-m
2) ieformar 3 @ jefatra del =)
restacidn aport. ﬂ.:n' r: calidad
Fs - o, S ;ﬂ_“mn‘:gm o ¥ Spetie s s et a L Se ikrmaron daante € mas los incorverienies
L rrilahds e Sl preseriados, se sportaron solucionss para mejorar b
) = caldsd
3. Otrar con leaktad y busna fa an el desarrolo 1 sjecicsin dal fressnts orrato sl 3) Disponer da La actitad s sarveis de atuerdo ala misién, isin, principion valoces | D771 (2 3t s o
de acuerd con el cidigo del buen gobiemo y é4a tnsttucional yo Profesional insttucionales para realizar b prestaciin del senvicio sorin. coma l‘éﬁ“wfﬁﬁn‘"ﬁﬁl'\ =
4. Pagar sus apertes al Sisterna General de Sabad Social ktegral durante la ; S5l = 4 :
ejécuriin del preserta contrata sobr 1ot mondos legales establecidos y dertro sl ::frm‘“ ©4n plena autonomia thenica y clentifica el objeto relacionada de este Se wﬂﬂ‘wml mr; m:lm ¥ cientifica el
de los quince (15) primeron dias calendario da cadames. bl eacioretd it
5:Rmahwxmﬁmf¢‘wrpudcuﬁpﬂze’mmymbi Se realza atencin a pacientes en el senicio de
5. Cumplir con las adherencias o las guas de ransjo masuales Btructhos, S|
" P mmm'nvammmuwawuaummn wrgercias 1 dtfbdu ¥ cungliendo af
protoeclos, procesct y prascesmisntos ste cnates oe.; L2k an Bl iy Uspencias y
6. Derarrolar una cutura de autoccetra frants al cumplimienta da actidades o R J o e
cuidido Eiegradod ' viymrabuctlrp s e et de |58 trinda vatamiento indeado para cada pacierto, 10
Gestitn dala smdswudm-mum con 12 geation ambiental, é Seney reaizan las detdas referencias a los
salud on ol tratp, ¥ archéeo Sintema Gnico da sl Iyt ”“"“" Urgaia, cnsis UL, °";‘*“‘_’|"’“"""‘ ¥ por cada pacierts (wlercoouttis
acreditaciin, Responsabilidsd social , Sequridsd de L Infsemacién y control w::“:"mh nm_‘l e relecencias a unidades )
irterma, acerde ef desarrolia de las responsablidades somadas. wroleid 'actoria.
7. Contiust con el mantenimiento vmﬂ;as&mwwm
[ Cotied Lt sl 7) Pasticipar en las scthidades clinicas, docentes, imvestigatias y /o adminaratias [ Se da paricipaciin en las debidas acthvidades cinicas|
poysn i e e ol bdof S o las cuales of hospital requisra de su intervinciin. ocertes y admiciratias.
Lika _mm_ y"‘“””“ '“.'“"‘“"‘ Sy ;
5 I e B i 8) Lsvary presertar corircles estadiioos S e ad—rrcshim:.v
eimantenimiento y mejora de kos. Efes del sistema Unico da Acreditacidn: rakad e el coo £} i
Gestion i i, Trarakmaciin . terventor dal coetrato recitis
3¢ rlasga, "‘"",m de s mancka, Foms ‘::'l'a: si poiticas insttucionaies en uso de artbaiticos . Dicha nformacin debe sar et
i presactaca
responsabidades signadss i
5. Cumpi con las poiticas gerenciales, Azuerdos Intticicnles, Pradocion 5) Lisrar a cabakdad ks formatos do las Btorias chmicas, reportes d estudion
iticos, Planes , Programas, Procesosy Procedimintos defidos. en el marco sl Wﬁmbmmmmm Joa procedimisrton da austora | Se ipeeian fermatos de Wstorh cinica g0 forma
aconds M desarrclio do s, de la insttucion s compieta.
tespomsabidades sgnadas e y 380 i
10, Ejecutat las acciones, prevertivas ¥ commectnas o flan ds mejoramierta
a qua haya bugar 8 acverdo a las evaluacionss y 1 emitidas 10) Reafizar i et por woicadel | Lo 3 %
(por los organos eremos, supervisor dal contrata y'o directrices infermas sl hospital de manera oporfuna buscando 13 sclucidn pronta de b patologia que aguajas 2 X ¢
de aucdtoria y of ias cinicas toda 8 pacierta e puiecat lok Pacianiis ks L hbnidy
actuacién con sy frma y s :
1. Preparar y pressrtar informes | solictudes, patiionss y/o tespusatas, Velar parta adscuaday racoral wizaciin de los fecurncs de la battuciiny Se & conccimisnto a ko grupos biemedica y da
requeridas por lassefdades puticas opradas; dentro d ks lermines de ley sl demés oquipos y el Hos parael da|  siramas da incorveniensies prosentados enlos
2 i . sus actiidades contrachuales. 4 i epagos.
12) Anerar b constancis da afRacién al sistema de seguridad social en saludy
2 Am:yaprmun-muemam presarcisies pvitiles, pensiones del wwdwmuhwyﬂmpkmndmh A
ot e, con ol sl . of conirats mensuaiments. Mo obitanta to ansaricr, of $2 anexan 3 e34a cuteta de cobro el pago
Fini ds contribuir m actiidades iractuates. CONTRATISTA responderd mi,F-nah\aﬂe por s acciones y omisionas en b eorrespondients & wagurids wocial.
actuacion contractual en ks
13. Realizar todas aquefias actridades necetariss lendieetes al cabal cumpimi 13) Resporsdery esarci en forma oporfuna ol utarkay entes da contol ante os
del okjeto del negocio juridic & informa de manera oportuna las dficutades sl por falas atrkesibles el serdeio dot Se realiza ateacion cpentuna a pacienies
que 30 presanien o0 la ejecucin de Lis resporsabidades asigridsdes cantrato pactada.
‘
14, B contratnta a sahaguardar s imagen .
Cuaiquiar actuaciin o promerciamienta alguno qua hiciers sin e conccimisrto $
¥ comsantmients e la ESE. que albusn nombes d b subeed sl 14) Dar avinn oportuna de 37508 39pacios Qus pusdin generar obaticulo para of s‘mm““t“‘““’“‘"‘““’""’“”
Integrada de Servicios da Sahd sur Occidacts ESE. o de calquiera de tus devartciio do la prentaciin del sanicio scial, para evitat barreras de alencion generadas por
l-hdlﬁe!ds?ret—x::n! Servicios da Salud, seri motivs de lermiracitn o atema
ContrE, pravio apotam ~
15. a0 caso de ser aaignado spervisor de un corirato, reskdar Las gestiones
racearias ncrtes 3l cabal cumiininta tienco, sdmissratie y feanciers 3 Setrrdaa famitwres indeaciones ds mansios
Pegacio pur Las demas s al de i
sl Y sl 15) Ejereer las chiigaciones afines al chjeto de la confratacidn wralrdere
dend.hm:urmr:dmhd‘squomwh
16, & Coatratista, caanda exsia una necesidad brdamental on ol marco da 16) Cumpi con la presentaciin del reglameto da higiend y segeridady conla i i
$tusciones de emergencia dorde lenga qua infermnir & sactor salud, debs S| ercusia ool pograma da Sald . ejscitand procedimisntos segurel da 9 pauean pecou ds trateo seguros,
(garantizar la atenciin médica y spoyD a b mizma l 1er concecuencia lgica de I stitucrin. Asl come scogerse al programa dg | B0 s indicaciones ds russtro madico ds salud
I minén médica. SMWM ocupacinal.
17, De damis seriidades ol ebisto cortractual
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA AUTORZAAL Cortratarta a sl ‘E)E"mﬂkv'fv‘wwmww-lwmmmm o Hotptal revertrd | Se da cumplimisets a las bores indicadas en el
bt o entad da Fond® ds Pesiones y EPS. POt pac 4 Wﬂﬂ\
OBSERVACIONES: 192 HORAS /MES + 2 HORAS DE LA UAT DEL 30/06/2021 1) / 1
TOTAL A PAGAR $§6,512,385 (EEIS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y §EIS PESOS micTl A

AURA MARCELA NI ROUAS CC 1015451553
DEL CONTRATISTA
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Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la

|
ion_de cumplimiento del contralo quégxpida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE s

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CLL 3 NO 788 62 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1015451558
LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la préactica

6088427

NO

DATOS GENERAL§-§ DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7
7806927343 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: " julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: : ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 1089873498
[ LIQUIDACION GENERAL _
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : y
ADMINISTRADORA f’/
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 . 25-14 COLPENSIONES 1 $ 361.000)
SUBTOTAL: 1 $ 361.00 :
SALUD
ADMINISTRADORA s
NIT . | cODIGO NOMBRE ] /
| 800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 282.000
SUBTOTAL: 1 $ 282,000/ -
[
[ RIESGOS PROFESIONALES. -
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE ;
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $55.000
SUBTOTAL: 1 $ 55.000
TOTAL PAGADO: J

$ 698.000 //

an,._.ﬂ



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

rF

la suma de $6,512.386 (seis millones quinientos doce mil trescientos ochenta y seis pesos '

m/cte), por concepto de prestauon de servicios como médico general en el drea de
urgencias y hogpitalizacion de las USS Patio Bonito Tintal durante el periodo del 1 de agosto
al 31 de agosto de 2021 de gonformidad con Io establecido en el contrato de prestacidn
de servicios No 1389-2021.

D_f,wﬂ}bk |Y ‘3.-‘?;) T‘E«mr:,

Laura Marcela Nmo Rojas
C.C. 1015451558 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024403 ¢
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