Versdn 3 [
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :“:;::n 15/02/2018
TESORERIA e
Cédio 04-02-F0-0002 DEBoaqTADR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' LAURA MARCELA NINO ROJAS
TIPO DE DOGUMENTO: cc I X I CE | NO. 1015451558 y
CORREO ELECTRONICO: LMNINO2@FUCSALUD.EDU.CO CELULAR: 3125248122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
s URGENCIAS - ’
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALLZABION SEDE: 5 TINTAL
i A | Centrodi Centro d - Centro de - Centro d Centro d 4
CENTRO DE COSTOS: Cento de costo %,/f m:a : b eccs?c 3 X Ec"o:a 3 eor:::c : e eccs?n £ '
“KketiBos | 80% | ke1ios| 20% |
COLPATRIA & TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| 4762024403

| Pensionaoo o

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1388 - 2021

}/f ]N" DE PAGOS DEL CONTRATO -

8de8

NUMERQ DE CDP

L 1308

J

/FECHA I 24/08/2021 NUMERO DE CRP

45238 |7 FECHA 312021 A

OBJETO DEL CONTRATO:

Medico general: Prestar servicios profesionales a la gest
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

i6n administrativa ylo asitencial en el area de medicina
subred integrada de servicios de salud SurOccidente

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2021 /30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 168 HORAS / MES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $49.480706 /
VALOR EJECUTADO $48.540.774 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5639502
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $939,932
PORCENTAJE DE EJECUCION 98 %
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi,eé 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.

o~ AFURITE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION f-"AposzsEuA SALUD | pension 169 | MVEL | APORTE | 1ra) APORTES/
b AR ARL ARL =7
= / 7 P 7%
780984??61 / H\ 2.604.95r§\ $3}5ﬁ19 / $416.793 3 | $63.457 805.869

/Noﬂnsns y FIRMA DEL SUPERVISOR:

os Mil

i
4

infiuno (2021)/ Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Sowno Noreode Noa R

LAURA MARCELA NINO ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fomas

[venza 2

vouz017

P e i e b e b SERVICIOS = . ———— |

bk iR Cécgo G402 F 00003 _ EmmnT
Ubicacién del Servicio: |URGENCIAS - HOSPITALIZACION Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 1389 -2021 |Pen'udu certificado desde el Dia | thes il :g;J a (O Hes Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JLAURA MARCELA NINO ROJAS C.C. 7015451 558 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sn que exista subordinacién ni relacién

laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como,

MEDICO HOSPITALARIO de la Subred de de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1- cumpiir con lat ieyes, Decretos, Acuerdos Resoluciones, Citulares da

1) Cutriment para al programa de Alencién Horptalaria, con ol £ de prestar
1808 con calidad y efcierca 4 Ion piciertes 1 ol servica ds Urgencas Peciatria
v en ¢ drea co Hosptaizacin, canda se requera de sus senicos, con of fda dar

Se rea'zs 8 debca atencon hosptainri con caidad y
efcianca @ los peientes en ol sanicio da wpencias

soictar of YEPS

cudiguer organa exiamo o Aeglaments itema, cdiga 0 drectriz tema ca'a sl cumpimienta a los convenios y conatos con s dferenies entidaces talss como el [pesiarcas. Proceso reafzados de manera efear y
ESE quatengareacidn conla ejecs 2 SOAT, ASR, FFDyEPS De conformidad ala moraly de maren efcaz y cportuna.  [oportod, busn 13 hacia kos jucentes y a los
Receptivicad y buen Uato al pacients ya los compafierns, corocimient y dssrera ios |compatess
procedimientos del drea para lo cual 8 hace la cortratacin
2) normar a 1a jefatira Gel Departamenta sobr Fconvenaries pres sados e 1a
prestacén def senvico. Buscar y sponar 10hciones para meprar a caidad y
2 Resporder por s glosas peneradaten el desamolo de s obigaciones de s oportunidad del misma. Sa “'";““ dnrty ‘ﬁ’::’ b "‘""'“’""“*‘:
a8 origasionss del presants nlrato, & a elo hubare haar. Eremiig. ve sportaron sohicones para e
cai
3 Otrar con leataty buana s an of desarmoia y eiscucidn del resants onvaio, S| ) Disponer o8 2 actt 08 serviid de scverd a1a misin, viin, procipcevalores [ Do s o eSO 8 £%4 pacer rheosishac g
da acuerdo con o cidgo del buan gebiemo y #52a Instticional yo Profesiona! meituconales para realzar la prestacdn del servizo. Served, coma :""v‘ ¥ es s
4 Pagar sus sportes al Sistema General de Salud Social Ftegral curartala i = = a & ot
ejecucidn de! presscis contrao sobre kot montos legales estabiesidst y dentro sl 4) Epatar con plana suinnomia tienica y Gentifca el objefa refaciorado de esle chw.ﬂm;;w;;::ﬂ-u yoeifea e
de Ios quince (15) primers cas calendaro de cadames ' 0bjio ol a
g o = 5) Resoetar los derectos del pacienta y cumpir ol cidigo de éca micca y bdas las [Se iz alension @ peseries o o mevico da)
5 C:::‘_:m"‘“m'?"“"' 0% Mo ramados WoEclos, sl d3posiciones legales pertingnies Gus como senvidares endldrmads la mlud estin  (Lrpencas respetando sul devechos § cumplenda @
o5igacos, tasta en Servicios Ambuiatorios, coma en Urpencas y Hosptaizacen. casa’cal ol codign ce dtica médca
6. Detarmofiar ura catura de .tocont ol frenta al cumpimienta de actividades ) '
S8 promocidn, cudado ¥ usoraconal da los recuEs del Sstema ltegrada d 6) Realzar procedim ﬁ:m:nr;.wn&uaaﬂmu;‘ﬂ‘l" du:“' Se trinds ratamie~ indicado para cada paciete, 5e)
12 Subred oA ta gestdn ambiertal, sl B l_;‘m""“u e (s o Uk 0 68 1t Cfurarass iraag |25 '3 gebdss mfwncimn u s senvidol
saguricad y sakid e ol trabaio, pestidndocumental y archve Sistema Cmico da el 3si B1 ;r__m's: . o "‘" i o i midics reqoeridcs  por cda  pacierts  (vteconutlas |
acredtacidn, Ressorsabildad sacial , Saguridad da 1a Informacién y control ""‘" ;;Wa'\' “‘”",;“n—‘ B Cibe S o o referercan @ undaces especales)
intemo, acorte el desarrolio d las resposabicades sgradas PASAeAA teboth e pcks g
7. Contribuit con ¢l mantanimients ¥ meicra del Sistema Coigatoros de
e de SR loetorions] o) U diekr oK 46 e 7) Paicipar en las actvidades cinicas, docertes, mesi@thasy /o adminstatas  [Se da patciacida en s debidas actvdades cincas,|
respontabidades sxgradas, en el maro do operacidn de los componenetes sl e s e e bt measini]
el Sistarma Unico d HabSitac, Auditora para o Mejoremiento de ta Calicad, Faeptlain xkit
Siaterna unica de sredtacien rs--ndehtrraﬂh
8 cumpir con el dewrollo d s extrategas defnidas arivel lnsftucional para "”‘;””"""'““"“’“'“‘i 08 S ClcX oS, B ""';"‘:!’ -
apanisokidot y pejice da ou E6€ del smiec Unioa ds fcrediaciis riarvenior del contra sec st i capactadn n Viglanca o s Sadigecian fohas epdeminiogicas sagin s ol
Gessén del resgo, umarizacdn de ka amencdn, Transfamactn cutural, sl Y
> A 2 * poiticas Ingstucionaies n Lio de antbidtcos . Deha informacin deba sar caa
Gestin cirica exceisrts y s2gura Gesfén de acords al desarroio da las i iy i3 St 4
rasporsanidades gracas erwra sl
9, Cumpir con las poiicas gerenciaies, Acuerdos Inttuciorales, Proncios 5) Lienar a cabaicad los formatos de las historias cinicas, repories da estudion
étcos, Panes  Progamas, mierios defidos en el mares sl ceacuerdo con Io estabiecdo con las normas logales, los procedimients e audtr | Se Sgecan farmatos de historia cimica de forma
da coeracién da la wived suczidants, wode al desanalo de las y e manal da historias cinicas da i insteucion respaidando toda astacion con sy e
responsabidades sugradas frmay sl
10, Ejecutar lax accicres preventvas ¥ COMECtvas 1o pian de meramenta
B Gu# haya Lgar e wuerco a as evaluasones y recomendaciones emiadas. 10) Reaizar arcoruitan cue s foeren sofctadas por ot Slerectmnsanvicondel [
por 108 6/gancs exeros, mnuaumm:rv d,m intermas. si hospital da manera opontuna Butcands l 15hucda pronta de la mabiog'a que agueia s Iu";"w“ﬂn“‘_““ icios
8 austoria y el mamal de b - toda 8l paciente i ek
actuacdn con su fma ¥ sefa
. Preparary presetar informes , soicides, petciones ylo respuestas, 11) Velar por la adecuada y recional wtizscsn de 103 recursos de la rssticiny 52 &1conocimieta a ot grpos bomedeopde
ooueridas por Bwtcades poaicas opivadas, dentro de los lermaos de ey Sl damis equipos y elemenios del Hospal quo sean destinados para of cumpimiarto de $5%¢35 da moomenienties presetados e o3
arartzanco la verasdad, cpatunidad y confidencaidad de los misma. 4us actividades cortractuales. egips.
12) Anemar la comstanca de afiacién sl sstema de seguridad social en saludy
12. Asistit y agrobar ks procesos de ectalzackn, presencal pansiones del persoral al servicio de 1a sociadad y f fugo de rissges Profesiondles
:m—aﬁ:s poe slcrratactey ::'ln etdaten :.nu-m?p::z::w S| conel q: Ie:,:c.-asw:: Erterddeln el ataror, o e ':"“::—:I‘;;' o83 6 pagp
fn g yetFgacr CONTRATISTA respondera covl y penaiments por 5u3 ascones yomacnes enla SpoR o Sl
actuacién cortractual en los trminos de ley.
13 Reaizar todas ax-e7as actvidades recesariay tendientes al casal cumpimi 13) Responder y resartir en forma oportuna &l ussano ¥ entes de control ante los
el et cel negoca ridica s formarca manera oportind as fcuaces sl requermienios inferpuestos por faas atrbulies 8 la prestacidn del senvicio cel S4realiza Hencion cortina a msentes
cus sa presecten e cortato pactado
14, El cortratista
Cualguier actuacdn 0 pronucamients aiguno q.-ra-muwm-m Se 2 rh 2
e RESE g ¢ buen nomive 14) Dar av aque que puedan genarar el o d sanicia de iaeajo
huw-aws“mus:wuomm ESE o dacaalguiera de s sl Gesarroiio de la presacén dal senvico “=“~m"-l’°=:r::'_:m ganaradas por
serd motva ce
mmumm‘vmwmwmpfm
5 umawnm._mumm reaizar las gestones E =
icnico, adminatratio y franciern = e o i X e sty o beinta a famiares indcaciones de mareios
dal negacio jurides rmum,mmm fiscal, Gacplnaria y penaimests sl 15} Ejarmat ias dosrida bigacionas aeus o gl amiuiirios con claread
For el maneja de los reaursos y actvidades que g0 conleve
16, el Contratista , cando exsts una necesidad fondamental en el marco de 16) Cumpir con ia presentacin del reglamenta de higiena y sequridad y con la T P
stuaciones de emegencia donde tenga Gue infsnvenit el sector salid, debe sl sjacuciin dl programa de Sakd Ocupacionsl, sjecciando pocedimisntos segurotde | o s de nusstn ,.gﬁ,,.,_,m
Garatizar @ stencidn médica y 3070 @ la misma o var cocecuenca ga da trataio sagin actvidad a reaizar en la bsttucdn Asi como acogerse al programa da mnw
'a misdn médica Sa'ud Ocupecional nsitucional
17, Desarroiar tas cemds
15 & glotas duarte of Sa . cmpin [ ~dcazas
PARAGAAFD SEGLAD0. ELCONTRATSTA AUTORZA. Corvatarte a sl i oo i ZrIre LI Mo ok o)

8l conratsta s comprusba ;Nna evpaicad s parte el cop

V' cortrata

OBSERVACIONES: 168 HORAS/"M/ES

TOTAL A PAGAR $5,639,592 ﬁINCD MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENT NOVENTA Y DOR PHSOS MIC

/
]
: (\\\m P\nh( l(l( od \ !

” e
LAURLA MARCELA NAO ROUAS  CC 1015441558
DEL CONTRATISTA
Nota: El_informe para su aprobacién estara sujelo a la certficacién_de cumplimiento del contratogue expida el sugervisor. \

\
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COMPROBANTE DE PAGO

[ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P § scotobak G comma

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(bENTIFICACION:

: N’OMEHE G'RAZON SOCIAL:

“CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 3 NO 78B 62 TELEFONO:
TIPO,APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIRGEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE.PRESENTACION: UNICO

APOR'.I’A-'&E'EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS

1015451558

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6088427

I-INDEPENDIENTE

Aclividades de la practica

NO

/7

/7

»

[ AR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L
NUMERO PLANILLA: 780984966"1 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIiAS, DE"MORA: 0
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1122731846
ERE R  LIQUIDACION GENERAL “a
TOTALES
B ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION '
[ oo siidl ADMINISTRADORA ,
| NI~ | copico NOMBRE /
/900336004 |  25-14  125-14 COLPENSIONES 1 s 415.809/
T SUBTOTAL: 1 $ 416.800
I
SALUD
! : ADMINISTRADORA : ]
/
NIT | copico | NOMBRE /
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD . 1 $ 325.700
SUBTOTAL: i $,325.700
RIESGOS PROFESIONALES |
g ADMINISTRADORA
NIT - -| CODIGO . NOMBRE | / =
890903790 |  14-11  14-11 - ARL SURA , o $63.500/ =
b SUBTOTAL: 1 $ 63.500
o — .
; OTAL PAGADO: $ 806.000[ I
J
J
' e
3
3
e
H ]
£
{-?'l {4 ' .
2021/09/07 sﬁi‘;_, PM USUARIO: 8Ol - CC1015451558 PAGINA 1 DE 1

.
¢

s



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:-

LAURA MARCELA NINO ROJAS

. C.C 1015451558 DE BOGOTA

La suma de $5,639,592 (cinco millones seiscientos treinta y nueve mil quinientos noventa y dos
pesos m/cte), por concepto de prestacion de servicios como médico general en el drea de

urgencias y hospitalizacion de { USS Patio Bonito Tintal durante el periodo del 1 de
septiembre al 30 de septiembre de 2021/9(5 conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 1389-2021"

Nsires ..

Laura Marcela Niiio Rojas
C.C. 1015451558 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024403
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FORMATO DE DEGLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

v

,,Nombfe:

LAURA MARCELA NINO ROJAS

©

Identificacion: 1015451558

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargd: 4 Contratista
Correo: ¢ | Imnino2@fucsalud.edu.co

Fecha Declaracion:  25/08/21 0:00

(]

El servidor ‘Ptblico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
8ltuaclones, potencinles, reales o aparsntes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar-esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracién de
un conflicto de injerés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con,un interés particular. De acuerdo a lo contémplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley. 1952.de 2019, que entrara en vigencia el.29 de marzo de 2022 de acuerdq con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Iiéy 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. .

Lo anterior, péré resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular. 3

B! : :
De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

P

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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257 Usuario
* £
; I - ltem de calificacién Peso calculado  Calificacién ~ Rango
i E3MODULO DE HEMOVIGILANCIA
i : ; + PRETEST 5000 % 9.29 0-10
e v POSTEST- 5000 % 10.00 0-10
. Total del curso - 19.29 0-20
1A0DULO DE HEMOVIGILANCIA
Participantes |
Insignias
C’MH]‘.‘ET-?YICI.‘:_‘.
Calificaciones
M ASPECTOS GENERALES DE LA HEMOVIGILANCIA
(5] L':bNS-ENTIMJ’E?-JTO INFORMADO DE LA TRANSFUSION
b BLIEHAE.{ PP,»'\CT!CA’S EN EI‘ CICLO TRANSFUSIONAL
it 88 LOS 7 CORRECTOS EN LA TRANSFUSION SANGUINEA
]

Aula Virtual.de la Subred - Sur.0ceidente ES i -

& This colirza 'y

- .MODULO DE HEMOVIGILANCIA : Vista: Usuario

' Usuario - LAURA MARCELA NINO ROJAS

Porcentaje  Retroalimentacién

100.00 %

96.43 %

Aporta al total del curso

4643 %

50.00 %

2

iy
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& B8 Laura Nifo ~

Welcome to the Virtual Classroom of
Massive Open Online Courses of Public
Health

Self— Courses

; ) Countries
learning with

: ) courses.
courses  tutoring _ & upcom

My courses

Curso virtual
sobre elcorrecto Ilenado
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Fecha Actual : miércoles, 15 septiembre 2021

; DO s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Pagina 1/1
B swoccdenteESE OCCIDENTE ESE
NIT 900959048
CITA MEDICA
INFORMACION PACIENTE :
PACIENTE JORGE NINO DIAZ ‘ SEXO Masculino
IDENTIFICACION 19154216 : EDAD 69 Afios \ 7 Meses \ 16 Dias
TELEFONO 3125248122 TIPO AFILIADO Ninguno
CLASE CITA Primera_Vez
INFORMACION CITA MEDICA
CONSECUTIVO 5695305 FECHA DE ASIGNACION  15/09/2021 01:39
FECHA DE CITA viernes, 17 de septiembre de 2021 9:20 a.m. CONSULTORIO CONS. 209 MEDICINA
; ESPECIALIZAD_A
MEDICO CORREA CAICEDO JOSE ALFREDO ESPECIALIDAD ORTOPEDIAY/O
TRAUMATOLOGIA
CENTRO ATENCION USS 51 ZONA FRANCA
DIRECCION CARRERA 106 # 15 A -32
ACTIVIDAD CONSULTA PRIMERA VEZ TIPO CITA Normal
ORTOPEDIA INDIVIDUAL
ASIGNACION Personal ESTADO CITA  Asignada
OBSERVACIONES

1. Para facturar su cita presentarse con los documentos y autorizacién 30 minutos antes en la ventanilla de facturacién.
2. Ahora pedir su cita es més facil 3078181 "linea de todos". Horario de Lunes a Sabado de 6:00 AM a 8:00 PM o al CHAT VIRTUAL en la pagina

www.subredsuroccidente.gov.co.
3. Sefior Usuario si requiere cancelar su cita puede realizarlo con dos horas de anticipacién asi: * Presencial: en las ventanillas de facturacién

Lir-le.as para cancelacion de citas, telefonos: 4399090 EXT- 4700 (Marcér Teléfono luego Extensién), 3078181y
linea gratuita en Bogota 01-8000 118181

Para facturar Presentarse 30 minutos antes.

Nombre reporte : CMRPCitaMedica ASIGNO 1016078903 - KEVIN LIBARDO SANDOVAL
ROMERO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



