[ B .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 28559832
CORREO ELECTRONICO: shirleyviviana@gmail.com CELULAR: 3115512062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 255049900 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3981 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6038 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,988,610
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $62,351,620
VALOR EJECUTADO $52,078,065
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,988,610

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

$10,273,555

PORCENTAJE DE EJECUCION

84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9443753483 $1,995,444 $249,431 $319,271 3 $48,609 $617,311

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : a2410d3ce0faac67a337a99b6c665e566093dff331a9ch1675b27dd8301304
86096d72ecd409ce4409467e52c7244442
Numero de Factura: SVRR-17

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

11/01/2023
10/02/2023 Orden de pedido:
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Fecha de orden de pedido:

RIANO RONDON SHIRLEY VIVIANA

28559832

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

RIANO RONDON SHIRLEY VIVIANA

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 19 CR 96 B 32 AP 404 ED

MARMARAII BRR VILLEMAR
Teléfono/ Movil: 3115512062

Correo: shirleyviviana@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social:
Nombre Comercial:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

R-99-PN

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Direccion: CL 9 39 46

Teléfono / Mévil: 5551347

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Correo: llianacastb@gmail.com

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS
1 01 ESPECIALIZADOS EN HUR 66,00 |$ 75.585,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 4.988.610,00
PEDIATRIA
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
01-11 19:55:08

Documento generado el: 2023-01-11
19:55:02

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764041054172 Rango desde: 16

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.988.610,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.988.610,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4.988.610,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.988.610,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-06-09
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B8 Cuenta de Cobro Informacion del contratista
& 0ps
N 4 Tipa enio Banca
SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
No. de documento ipo decuenta
Contrato Actual: 3981-2022 26559832 AHORRO
¥, 3115512062 shirleyviviana@gmail.com
sede Ne. de
SUBRED 255049500
Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 07/02/2023 se pueden volver a subir cuentas
Q
A
® CONTRATO PERIODG VALOR EJECUTADG VALOR A PAGAR EJECUTADD SALDO POR EJECUTAR ESTADO
90891 2022-12-01 / 2022-12-31 4,988,610 8352 $10,273,555 L]
28306 2022-11-01 /2022-11-30 $47,089,455 4,988,610 ®  APROBADA
80458 3961 2022-10-01 / 2022-10-31 542,100,845 19.57 $10,808,655 ®  APROBADA
74909 2022-09-01 / 2022-09-30 £8.86 .
69669 3981 2022-08-01 20220831 $35,222,610 $5,064,195 66.57 o
Filas por pégina: - 1-5de1d >
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Cuenta No. 90891

B Cuenta de Cobro

NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR TIPO DE CUENTA NO.DE CUENTA

SHIRLEY VIVIANA RIARO RONDON 28559832 shirleyviviana@gmail.com 3115512062 BANCO DE BOGOTA AHORRO 255049900

PERIODO SUPERVISOR ([DD’\:E\;: CENTROS DECOSTO FACTURA ELECTRONICA MO. PLANILLA PLANILLA

EQUIVALENTE 2 2 PLANILLA 28559832
2881 A TETAa S ———————
202212 01 /2022 1201 LILIANA CASTIBLANCD MOSOS FOD8A2E - 100% 2023016120858 araTs3aE 20230116120858-planilla pago

AT B electroni RiA DRARIA

VALOR TOTAL MAS ADICIONES WALOR EJECUTADO WALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

$62,351620 552,078,065 $4,388,610 510,273,555

ACTIVIDADES PROBUCTOS

Realice |as actividades y procedimianto dizgndsticos y terapéuticos seialados Sa atiende consulta programada por medio de |a consultz de Pediatria s
y
Rasiizst 12 comsiks b pebaTioHe meverdie feprogrompe e deregariiis para el manejo de patologias establacidos dentro del plan integral del cuidado realizo el ejercicio madico profesianal usando las herramiantas diagnosticas
= del paciente con las que se cuenta para el cuidade del paciente.

Responder [as interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el
547987 paciente ha sida valorado previamente por el médice de urgencias, de acuerdo
a los tiempos estipulades por la institucién,

Se cuenta con un chat de interconsultas de |2 sede de Caps Zon;

i i NS Se realiza apoyo por medio del ehata los médicos quelo solicitan
apoy icos generale

Registrar la informacién requerida en los proceses de acuerdo 2 12 zbor
ejecutada y de acuerdo 2 los pardmetros establecidos previamente por (a
Subred Integrada de Servicins de Salud Sur Occidente ES.E

cumpli con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo defa se realizé diligencia miento de la historia clinica y sus anexos dentro del marco
legaly ético segiin Resolucion 1995 de 1999

Diligenciary llenar completamente los diferentes formularios y registros

s gl ol e, sl rloatE s e B abe

CERRAR VENTANA
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Cuenta No. 90891

B Cuenta de Cobro

& 0PS
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Registrar la informacién requerida an los pracesos de acuerdo 2 la labor
ejecutada y de acuerdo 3 los pardmatros establecidos previamente por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E

Diligenciary llenar completamente los diferentes formularios y eegistros
estadisticos de acuerdo a lo establecido en la Intuicién y la narmatividad
vigente.

Recitii las referencias de pacientes e Infarmar causales de rechazo de pacientes
remitidos a l2 Institucién y realizar la contra referencias que requieran
usuarias

Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPSy dem.
Vospital que le sean indicados par el Supervisor def Cantrata.

Deberd estd afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
demds, segiin las normas vigentes y presentarlo a fa firma del presente
contrato.

Observarlas medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los
reglamentos de [ Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E
por las zutoridades respectivas

Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes
complicados que se encuentren bajo su culdads.

Presentacidn de c 2 de cob
correspandiente 3l mes del servicio cobrado.

del pago de seguridad =

Asistencia obligatoria a reuniones de seguimientiento del contrato y
presentacién de plan de mejoramiento en caso de sef requeridos,

[ CUENTAENERO2..pdf A | [ CUENTAENEROZ.pdf A

cumpli con las exigencias legales y éticas para o adecuado manejo de fa
historia clinica

cumpli con el comecta diligenciamiento de los fermatas institucionales

Se Realiza la referencia y contra referencia cuzndo se requiera, dentro de la
estrategia de redes de servicios de salud y de acuerdo con las normas que la
regulan

Se diligencia los RIPS por dinamica

entregue la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos prafesionales mensualmente en aplicativo suresoc

Cumplo las normas establecidas por a institucién en materia de bioseguridad,

seguridad del paciente, referencia y contrarreferencia, manejo integral de
residuos, entre otros.

informar 2 mis pacientes su cuidado

se envia cuenta de cobro por nuevo aplicative suresac

Participé en ol proceso de acreditacion en salud del hospital. Ejecutd las
actividades segin criterio de auto control

@1 CUENTA ENERO 2...pdf

N

a e v 0O :

se realizé diligencia miento de la historia clinica y sus anexos dentro del marco
logal y ético segin Resolucion 1995 de 1999

se realizo el correcto diligenciamiento de los formatos institucionales

e realizo las referencias correspondiente por

Rips en dindmica

Serealiza cuenta de cobro on aplicativo suresoc se adjunta constancia de pago
mensual de dicha obligacién

Me adhiero 2 la técnica del lavado de manos, segregacion de residuos, manual
de bieseguridad etc

seinforma 3 los pacientes sobre su auto cuidada

se realiza cuenta de cobro por nuevo aplicativa sureso

asistencia 2 las reuniones programadas , participo en asegiirste de cada mes,
se realiza encuesta de clima de seguridad de paciente

CERRAR VENTANA

[ CUENTA ENERO 2..pdf A
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B Cuenta de Cobro
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por las autoridades respectivas

Contralar los pacientes bajo su cuidada y pasar revista a los pacientes
complicados que se encucntren bajo su cuidado,

Presentacion de cuenta de cobro, acompaniada del pago de seguridad social
comespondiente al mes del servicio cobrado.

Asistencia obligatoria a reuniones de seguimientienta del contratoy
presentacién de plan demejoramiznto en caso de ser requeridos.

Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo
y mantenerlos al dia,

Se dobe anexar mensualmente a la cuenta de cabro un informe de actividades
que realizan durante el mes gue incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos,
consultas urgencias, evoluciones - notas, segin el drea dande prasten el

Participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.

Velar por el adecuado funcienamiento de los equipos de su especialidad, asi

coma de su custodia y reportar ap ualquier dafio que se p
enellos.

Cumplir oportunamente el inicio y finalizacian de las jornadas segin lo
establecido en la programacion del servicio.

Realizar la Consulta Externa de Pediatria, segin la agendsa programada con
oportunidady calidez

B cuentapdf A | E CUENTA ENERO 2..pdf

B CUENTAENERO Z..pdf A

residuos, entre otros.

informar a mis pacientes su cuidado

seenvia cuenta decobro por nueve aplicativo suresoc

Participd en el proceso de acreditacién en salud del hospital. Ejecutd las
actividades segin criterio de auto control

sediligencia registro de historia clinica

seentrega cuenta de cobro en aplicativa suresac

asisto a reuniones programas

Respondo por el buen manejode todos los equipos que uso y elementos de
trabajo

Se cumplié oportunamente el inicio y fiscalizacidn de las jornadas segin lo
establecido en la programacion del servicio

Se realizo la atencién oportuna y puntual a los pacientes de consulta externa
programados en 2 agenda mensual

@1 CUENTA ENERO 2...pdf
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se informa a los pacientes sobre su auto cuidado

s realiza cuenta de cobro por nucvo aplicativo sureso

asistencia 2 las reuniones programadas , participo en asegirate de cada mes,
se realiza encuesta de clima de seguridad de paciente

5@ realiza registro adecuade en la historia clinica

Se diligencia cuenta de cobro segin las horas programadas en el mes

asiste a reuniones programadas

Buen use de equipos

Se cumplid la programacién de 12 consulta segiin 2genda programada

registro de historia clinica diigenciada de manera oportuna

CERRAR VENTANA

‘ [ CUENTA ENERO 2..pdf A
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‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razan Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta

cC 255983 EV VAN PRINCEAL 1 19 960 32 AF 44 edificio | 30GOTA-BOGOTAD.E.
marmara i1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha
Pension | Salud Pago | Planilia Umite | Pago
2min  [sozen | iowoooors | 202212009 | 2022112107 | Banco 80GOTA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION
e

PARAFISCALES
3 pore

ident #icackn | Mot

c a2 [eisiio RoDON
HIRLEY VIvIARA

‘Afiliados{ 1)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

2855080 EY VVIANA PRINCPAL 119 96 32 AP 404 edificio | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6250035 o
il

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave | Fecha [
Pensién | Salud | Pago | Planilla Umite | Pago [
FrrRTRN FerE T [y [ | L 2707 | BT

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $319,300 319,300
COLPENSIONES 900,336,004 $319,300 $319,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 548,700 548,700
COLSANITAS ARL 901,469,580 548,700 548,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5$249,500 5249500
SANITAS 800,251,440 5$249,500 249,500
TOTAL $617,500 $617,500
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