2 Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE I
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade | 1s/02/2018

aprobacién
TESORERIA : a2 SRR
Cédigo: | 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X | C.E I NO. 1136880270
CORREO ELECTRONICO: miltondherrera@gmail.com CELULAR: 3153815645
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UB?CAClON DEL SERVICIO: C%hé)ssupﬁﬁﬁgggw‘ : SEDE: KE 11 KE11
Centro de costo % Centro de casto % Ci“:;?“"e % CE:]t;t;dE % ci”ﬁ';ffg % Ce;':f %
ettt KE11A13 90% - |KE10A13 10%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 781882434308 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2052-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP o FECHA | 21/06/2021 | NUMERO DE CRP | S I FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $14.610.888
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] $116.887.104
VALOR EJECUTADO $106.627.253
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.610.888
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $10.259.851
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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.

| : APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION “IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9423433477 $4.125.427 $515.678 $660.068 3 $100.495 $1.276.242
Dado en Bpgotaalos ( ) dias del X fio Pos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pi %)peru nte. Cordialmente,

MILTON DAVID HERBERA RAMIREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagnaide1



: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecna de

Versién 2
2/04/2017

b

SERVICIOS aprobacion G
| L cadgo: 04-02-F0-0003 et
Ubicacion del Servicio: |HOSPITALIZACION - CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA Sede: KE11
- y 3 ; Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2052-2021
Periodo certificado desde el 1 8 | 2001 a 3 8 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ & C.C. 1.136.880.270 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacian ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Médico especialista en genelica de la Subred Integrada de Servicios de S

alud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar  procedimientos  especiales para  establecer,
diagnéslicos o para dar lralamiento a los pacienles que
requieran de sus conocimienlos en Urgencias pediatricas,
Hospilalizacion pedialrica, Unidad de cuidados intensivos
pedialricos - UCI Neonalal cuando se requiera. El seguimiento
por procedimiento debe ser realizado por el medico tralante]
hasla la evolucion salisfacloria.

S

Se realizaron en cumplimiento los procxedimientos pactados con el
fin de determinar diagnosticar y tratar palologias renales en los
distintos servicios del Hospital Occidente de Kennedy y el Hospital
Tintal

Nota de evolucion y seguimiento asi como
interpretacion e indicaciones lerapeuticas,
soporte con formalo de interconsultas

Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, reportes
de esludios de acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoria y el manual de hislorias
clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su
firma y sello

Si

Se garantizo un adecuado proceso de registro de los estudios
paraclinicos, datos del paciente, y demas items de la historia clinica

Nota de evolucion y seguimienlo asi como
interpretacion e indicaciones lerapeuticas,
soporte con formato de interconsultas

Realizar interconsullas que le fueren solicitadas por los
diferentes servicios del hospital de manera oporiuna buscando
la solucion pronta de la patologia que aqueja al paciente

Si

Se realizo registro de las interconsullas con analisis pormenorizado y
con terapeulica planteada en cada caso

Formatos de interconsultas con respuesta e
indicaciones

Anexar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad
social en salud y pensiones del personal al servicio de la
sociedad y el pago de riesgos Profesionales con el que se

ejecutara el contarto mensulamente.No obstante lo anterior. el

sl

se realiza pago de parafiscales para soportar valor de cuenla de
cobro

Planilla de pago de parafiscales

Brindar atencion clinica a los pacientes que de forma
ambulaloria acuden a recibir alencion médica con sospecha de
palologia endocrina primaria o secundaria, a lravés de la

si

se realiza atencion ambulaloria en consulla externa en el Hospital
Tintal

Planillas de asistencia y cilacion a consulla
externa

consulta exlemna para su adecuado sequimiento v lralamiento.
Elaboracién de planes y guias de alencion clinica en

Endocrinologia pedialrica para la subred suroccidente

S!

Se realiza extraccion de recomendaciones y priorizacién de
recomendaciones de guia de enfoque de talla baja en pediatria

Formalo de recomendaciones y  de
priorizacién de recomendaciones para guias
de manejo subred suroccidente

Educacion a la comunidad en palologias del drea de
Endocrinologia pediatrica \

S|

Se realiza curso de manejo de diabetes mellitus para pacientes del
hospital

Nota de evolucién donde queda consignada
la educacion brindada a los pacientes y su
familia

OBSERVACIONES: AN T

TOTAL A PAGAR $14.610.888 (datbrq{e ;ﬂ'llones seiscientos diez mil ochocientos ochenta y och

R | 1
s0s MICTE) ] /

]
i

MILTON DAVID HERRERA RAMIREZ
CONTRATISTA

AURA ALQE JANDRA MUR

FIRMA DEL

SUPERVISOR

AAEREZ (E)

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrabque ex;)jdé el supervisor. 1
——
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JIAN

P07 UN2 COLOMAIS MAS HOKESTL

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

=i

LA

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

_Datos del Documento

Numero de Factura: FEV-79

Fecha de Emision: = 19/08/2021
Tipo de Operacion: ' Generica
Tipo de Negaciacién: Contado

Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipa de Responsabilidad:0-49
Nit del Emisor:. 1136880270
Nombre Comercial:  HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID

. Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Persona Natural
8699

Tipo de Contribuyente:
Actividad Econdmica:

Teléfono: 3153815645

_Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:900959048

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900959048

Nembre Comercial: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Tipo de Coniribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  e455a90a74cec385304e6a527b
ec688a6dc36bdce16e10fa9c96a4c991da25451bf7a8e2c9075f51771
5a3222e9a7ded

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FEV

Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha orden de compra:

19/08/2021

Razaon Social:  HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID

Direccidn: CL 64 10 88 CON PRADERAS DE TIERRA LINDA MZ 4
CA b 4 .
Pais: Colombia
Departamento: Tolma
Ibagué
miltondherrera@gmail. com

lunicipio:
Carreo:

Razoén Social:  ESE
Direccion: Cl 9 no 39-46
Pais: Colombia

Departamento:  Bogota

Bogota, D.c.
mitondherrera@gmai.com
3756579

Municipio/Ciudad:
Correo:
Teléfono:

R e bt i i et e o R Tos B epe daver|
Nro. |cédigo ~ |Descripcidn Jum | Cantidad |Precio Unitario| Descuento | _Recargo 1 NA | mc | Boka | porltem |
|, |Honorarios profesionates | e D Tt B oS VU i S e I's :
1 jl |neuropediatria por hora de'trahajo! J 136’00;5 107'433’005 : 114.610.888,00,
S e Sl P e Sl
_Descuentos y Recargos Globales e A e : s
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Informaciéon Complementaria Extensién - St RIS T S e el e
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos S 0 S TG S0 e AL R AT S &
Nro Valor Fecha recibido
_Referencias

Tipo de Documento Referencia °

Numero Referencia Fecha Referencia
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MJLTON DAVID HERR...

usqueda ¥« = Mis procesos ¥ = Menil ¥

zscritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Y

78 Condiciones

Bienes y servicios :
VER CONTRATO

tos del Proveedor i i4
Bocumenios del Broveedo Ejecucion del Contrato

@ Datos guardados

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (i

. Em
| < || Evaluacién de la Entidad Estatal ” >

Documentos'del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal ¥
Plan de Pagos '
Ejecucion del Contrato
Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
B8 Modificaciones del Contrato s
; Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos [
. No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear |
i Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo : Cargado por
¢l " Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle

O 2. actualizacion hoja de vida.png 2. actualizacion hoja de vida.png Proveedor Descargar Detalle
O 2052-02.pdf 2052-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2052-03.pdf 2052-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2052-04.pdf 2052-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
5] 2052-05.pdf 2052—05.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 2052-06.pdf / 2052-06.pdf Proveedor Descargar. Detalle
[ - 2052-07.pdf 2052—0f.pdf Proveedor Descargar  Delalle

; Cancelar i

'r:.-Dat‘os guardados

Borrar \ Cargarnuevo |

< ' Evaluacmnde la Entldad Estatal ; >



