Versién

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION recrace | 1sioasois | ggg
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TE. JRERIA aprobacien » Niis

ALCALDIA MAYOR

|
i
e gt e Servitios e S 1
B suroccidenta ES.€. |
| DE BOGOTADC.
|
1

i |cedigo: | 04-02.F0-0002
: INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ; ; ; RINALDI ROCCHETTI STEFANIA
TIPO DE DOCUMENTO: : : c.c cE. Ix NO.: +[NIT700153954-7
: ; ; : ' CE: 533264

CORREO ELECTRONICO: e rinaldi.stefania@gmail.com CELULAR: 310 7821052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: z : KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: : ; . PEDIATRIA - URN SEDE: KE10

K o # - 5 Centro de Centro di oI Centro de o

s DE cosTos: Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ecusto % cos‘l’o 2. % costo %
i KE10J09 20 KE10J04 30 | KE10J07 | 30 |ii1008 20

ENTIDAD FINANCIERA: : ; SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; 1011123666 .| PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN D& PRESTACION,DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOY VIGENCIA: 1524-2022 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO -~ 9de9
NUMERO DE CDP ! FECHA NUMERO DE CRP FECHA
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP ' FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a l: 'gestién como NEONATOLOGO dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: -|procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de
b acuerdo a‘las necesidades de la Institucion.

: : DA | MES ANO DIA [ MES [ ARO
PERIODO CERTIFICADO: ‘ DESDE S : FUSTAL (1
v 1 10 2022 [ 31 | 10 | 2022
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N im0
TIPO DE SERVICIOS Asistencial _ . RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA
OBSERVACIONES: MEDICO ESPECIALISTA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117.798.800
VALOR EJECUTADO \ $115.779.392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : " -\ $12.621.300
|VALOR A LIBERAR : $0
[SALDO POREJECUTAR . . $2.019.408
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 pensmnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a$2.271. 315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : n| APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL [ APORTE -
~ Numero de Planilla IBC DE COTIZACION = PENSION16% | ARL |~ ARL . TOTAL APORTES
\-"1 049592255 $5.048.520 \w$631 .065' \ $807.763 3 \‘$122./S,)82 /) $1.561.810

Dado en Bc;goté alos nenfe. Cordialmente,

DR JERSON SILVA y FIRMA DEL SUPERVISOR: RINALDI ROCCHETTI STEFANIA - FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha do

Versién 2

9/11/12016

iy TR
2t ccidente £.S.E. SERVICIOS ?prObac,én ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 15-02-F0O-0003 DOE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: [ HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Jsede: kET0
No. DE CONTRATO: 1524-2022 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio.| . ; “\'Dia | Mes | Afo
: \1 10 [2022] + [\31 10 | 2.022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ RINALDI ROCCHETT! STEFANIA c.c. | CE 533284 DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de ‘manera independiente, sin que exista subordinacion ni

conocimientos como NEONATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

relation laboral alguna, prestara sus. servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO _ - Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cubrimiento de las areas de Sala de Partos - Quinto Piso Cubrimiento de las areas de Sala de Partos -y la Unidad de

y la Unidad de Recién Nacidos segun la programacion y Recién Nacidos seglin la programacién y las necesidades

las necesidades presentadas. Disponer de la actitud de presentadas.* Diligenciar las Historias Clinicas |

servicio de acuerdo a la mision, visién, principios valores correspondientes manteniendo el orden’'adecuado en las

institucionales para realizar |a" prestacién del servicio. mismas:* Ordenamiento-e interpretacién de Laboratorios

Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto clinicos, Imagenologicos y especializados anotando su

relacionado de este contrato. Respetar los derechos del interpretacion en las historias.* Revista médica, clinica,

p;cien_te_ y cumplir el cédilgo de ética médica y 'todas las acadér'nilca y asistgncial.en las areas asignada's4v" Desarrollar Registros  clinicos; Formatos  de

dls;?osmones legales pertylnente's que como §gw1dores en J las actividades asistenciales consertadas.f s_ollcnar y dar evolucién; Ordenes medicas; Notas de

el drea de la salud.estan obligados. Participar en las 100% respuesta a Interconsultas de otras especialidades.* procedimientos;  Interpretacion  de

actividades clinicas, docentes, investigativas y / o Actividadgs Académicas con los Internos rotatorios y T eney !

administrativas en las cuales el hospital requiera de su Estudiantes de Pediatria.* Procedimiéntos médicos ;

intervencion. Llenar a. cabalidad los formatos de historias quirdrgicos seguin necesidad de cada pamente Participacion

clinicas, reportes de estudios de acuerdo con lo activa en las reuniones pedlatncas * Apoyo en las otras

establecido con las normas legales, los: procedimientos areas del Departamento que lo requiera,

de auditoria y el manual de historias clinicas de la . ! ; i q
.|Institucién, respaldando toda actuacion con su ﬂrma y

sello.

! . |

Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, reportes

de estudios de acuerdo con lo establecido con las normas

legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias g

clinicas de_la Institucion, respaldando toda actuacion con su 100% Se garantizo un adecuadd proceso de regislro de los estudios Nota de evolucifan Y seguimiento asi‘ como

firma y sello \ paraclinicos, datos del paciente, y demas items de la historia clinica |interpretacion e indicaciones terapeuticas.

Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,resoluciones y Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto

circulares de cualquier organo externo o interno que relacionado de este contrato. !

tenga que ver con la ejecucion del contrato

100%

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 se realiza pago de parafiscales para soportar valor de cuenta de A

C,ONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus 100% cobro i R - . Flanillade pago/de parafiscoles

acciones y' omisiones en la acluacién contractual en los

términos de ley. A \

Responder las glosas generadas si hubiere lugar 100% No se presentaron glosas g}ic;rer:;e de actividad y justificacion de
_|Contribuir al mantenimiento y mejora del sistema %

obligatorio de garantia de la calidad 190%

TOTAL A PAGAR (Numero y letras)\$12 621. 300,,(doce millones seiscientos veintiun mil trecientos pescs )

P

RINALDI ROCCHETTI STEFANIA

Fecha : Firma de recibido supervisor:

§

DR. JERSON SILVA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




STEFANIA RINALDI ROCCHETTI

NIT: 700153954-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural :

CR 17 A CL 122 N 62 AP 502, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3107821052

Email. salovare10@hotmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764033287781 valida desde 2022-08-10 hasta 2023-02-10 rango’
desde SRR-9 hasta SRR-100. ; :

TARIFA DE ICA 9.66 POR MIL

- : N —
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-
OCCIDENTE ESE SRR -1
NIT: 900959048-4 . - -
Direccién: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6014546800 i 16:44:44
Email: . gerencla@subredoccidente.gov.co 12/10/2022 16:44:45
Tipd de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION . . FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago; : Transferencia Débito Bancaria - e -
.+Fecha de Pago: 31/10/2022 : . TR . 31' T 2022
Total de Lineas: 1 J J
S ey : L J
(#| cobico 'DESCRIPCION | u.mEDIDA | canTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. . TOTAL :
1 [85121200-5 Servicios de médicos especialistas, ; 31 ; 1,00 $12.621.300,00 0,00 $12.621.300,00
Servicios Medico Especialista. ; Sh e
e . /. J
Ve - - g =~
Notas: Subtotal: $12.621.300,00
Cargos: S| $0.00
SON: (doce millones seiscientos veintiun mil trescientos-pesos ) : : Descusnito] \ - 30,00
CUFE: d56936716d61e807ad287d886f0d1b7_58d6df‘f4d22de1df53368503635b801d057db64f860G4ef83037tfadef90666b70 Total: \ $12.621.300,00

B - ]

Firma Digital: fH9Lp3LzfMdBXBmHyXcSmOIpU1rBBUFyIVaK-+yVIBBHIFBjuhFHNCYFacyEZ B3(i6gZRT182nyXvg6HrBYH6HGBic90zsOuOqxvKUtdXBM+Y/YALIvg2WOnMypsj
bgKqg 13GmXWbP7W7KQqhNVBYYpkPlyrGDR +olpigip0lmZnPSHXWE]PzMfVxyn NHaNTI/AEAOMEd5bN8MUoO8QWOMNY7H+ByKUSIyIXLEYyQ2ZCCOz4HOXSIATALs+
H3zDVj0rXhllAYO/DeOipdgInCPg3cABTPRDXAVAMOVISWBKBZx46KCPCgNFM/dp 70I0QQIFUOVUJZ5PIpBuXw== :

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2022 hasta: 31/10/2022. ;

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

e TR e ikl
Bl e

Software y Proveedor tecnolégico:
e-Factura CADENA S.A. Nit 890930534-0




informacién de fa Planjiia Pagada

20221012, 04:23:00 PM
;ptlembre de 2022
.(.IE 533264
.104959225;5‘

1702975358

$ 1.612.500

www.simple.co

B A'if&ga_}_l‘ntér‘e‘sés’ M&(ﬁ
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

N860011153

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

les: : $ 1.612.500 $0
Total a Pagar: 5 $1.612.500

1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Madallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -~ 29in@ 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE! .

SIMPLE S.A.no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de |nfcrmac|én dado que no tiene medios para corroborar la
4 veracidad de la misma, su alcance se limitaa replicar la infor ninistrada direct ite por el cliente.

Y
Aptes de imprimiy, asegirese que sea realmente necasario. Prﬂieger el medio ambiente ¢sta en nuestras manos,




