Versién 3

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fechade iz 15/02/2018

i DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
Sur Occidenta E.S.E. | 5 : e
Cédigo: | 04-02-F0-0002 D% BodorADL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RINALDI ROCCHETTI STEFANIA
TIPO DE DOCUMENTO: j ce Lol s NIT: 7001539547
; CE: 533264
CORREO ELECTRONICO: rinaIdi.stefania@gmail.com o CELULAR: 3107821052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 3 KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA - URN SEDE: KE10
i e s Centro de costo % Centro de costo %  |Centrodecosto| = % CE:O‘;"’:" % cec’:;’ode % Ceﬁ’g;‘:ode %
: KE10J09 20 KE10J04 30. | KE10J07 | 30" 10105 20 :
ENTIDAD FINANCIERA: ‘- 'SCOTIABANK COLPATRIA : TIPO DE CUENTA: - Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' : j 101 1.1|23666 PENSIONADO |No
; INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN BE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1524-2022 [N DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 11 DE 11
NUMERO DE CDP : FECHA NUMERO DE CRP : FECHA
NUMERO DE CDP : FECHA NUMERO DE CRP ; FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como NEONATOLOGO dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de

9BJEHE DECCONTRALO: acuerdo a las necesidades de la Institucién.

DiA | MES |. ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
A 1 2023 31 1| 2023
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) ' Sali $12.621.300
TIPO DE SERVICIOS  Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% . NOAPLICA

OBSERVACIONES: MEDICO ESPECIALISTA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ; T : i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g $155.662.700
VALOR EJECUTADO * . ‘ $153.643.292
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $12.621.300
VALOR A LIBERAR 5 B . %0
SALDO POR EJECUTAR : $2.019.408
PORCENTAJE DE EJECUCION . < . 99%

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 honorarlos 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
Numero de Planilla . [IBC DE COTIZACION \Bo PENSION 16% | "ARL ARL_— | - TOTAL APORTES
1051499506 $5.048.520 $631.065 $807.763 3 W $1.561.810

Dado en Bogota a los ( ) dias,del mes ENERO del afio Dos Mil Vieintitres(2023). Lo anterior para que sjirta el »pertihente. Cordialmente,

DR. JERSON SILVA y FIRMA DEL SUPERVISOR: i RINAL| CCHETTI STEFANIA - FIRMA DEL CONTRATISTA

.



Lo Tericias e Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha de
SERVICIOS

Version 2
L 09/11/2016
aprabacién

Cadigo: 15-02-FO-0003

,

ALCALDIA MAYOR
DFE BOGOTAD.C,

Ubicacion del Servicio: [ HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KE10

No. DE CONTRATO: 1524-2022 Periodo certificado desde el Dias e Mes | FANIOR | St [ Dla-| [ Mesis|{ Afto
: : 1 1 |2023]. 31 | 1 |2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | RINALDI ROCCHETTI STEFANIA c.c. | CEs33264 DE

OBJETO DEL CONTRATO:: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion: laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como NEONATOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO

NO Servicios: Sl .X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ 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 segtin la programacion y Recién Nacidos segtin la programacion y las necesidades
las necesidades presentadas. Disponer de la actitud de presentadas.* Diligenciar las Historias Clinicas
servicio de acuerdo a la mision, vision, principios valores correspondientes manteniendo el orden adecuado en las
institucionales para realizar la prestacion del servicio. mismas.* Ordenamiento e interpretacion.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,
pgcien;g y cumplir el cc‘)di.go de ética médica y Fodas las -acadéltnilca y asistfan_ciallen las areas asigrlada.s.. * Desarrollar Registros clinicos;  Formatos de
dlsgosmlones legales pertllnentels que como §§rwdores en : las actividades asistenciales consedadas._ ;ollmtar y dar evolucion: Ordenes medicas; Notas: de
el area de la salud estan obligados. Participar en las 100% respuesta a Interconsultas de otras especialidades.* procedimientos; Interpretacion  de
actividades clinicas, docentes, -investigativas y / o Actividades Académicas con los Internos rotatorios y oo ;
administrativas en las cuales el hospital requiera ‘de su Estudiantes de Pediatria.* Procedimientos médicos
intervencion.. Llenar a cabalidad los formatos de historias quirdrgicos seglin necesidad de cada paciente. Participacion
clinicas, reportes de estudios de acuerdo con lo activa en las reuniones pediatricas. * 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
Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y
sello. :
Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, reportes e
de estudios de acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias 3 2
clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con' su 100% Se galtaptizo un adecuado proceso de regislro de los esludios B .Nola de e\./olucifm Ay se.guimien(c asl. como
firma y sello 7 paraclinicos, datos del paciente, y demas items de |a historia clinica |interpretacion e indicaciones terapeuticas.
Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos,resolucionesy| * 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% 2

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 7

se realiza pago de parafiscales para soportar valor de cuenta de

Y Planilla de pago de parafiscales
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus 1003 cobro aniia.ge:pag parafi
acciones y omisiones en la actuacion contractual en los : !
términos de ley. biaee

i
i inf tividad y justificacion de
Responder las glosas generadas si hubiere lugar 100% No se presentaron glosas ;::sr:: Seziclividad 1y ustificacion
/

Contribuir al mantenimiento y mejora del sistema fo05,

o

obligatorio de garantia de |a calidad

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras)’;ﬁ1

ofe millones seiscientos veintiun mil trecientos pesos )

ok

J

/R’IN “DI ROCCHETTI STEFANIA

Fecha : Firma de recibido supervisor: I~

DR. JERSON SILVA

Nota: El ‘informe para su aprobacién estara sujeb a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




‘SOuUBW Sel}sanu ud BJSI ajudlqLUe olpaw |3 \_mmmuo._& ‘olIBS3oaU 9juaLuieal ess anb asainbase junidun ap saju
: ! P ! 1 3 i, §

i37dIIS ‘II9ed @anb seW! - 1 /6 126 000810 :SIEd 2P 0}S8Y - 0S 88 LOE ‘BllinbuBLIeg - 28 67 0P (BIIBISd - b +S 169 :euabepie) - 00 08 £¥9 ‘eBuewEIRINg - 69 99 PLS (ISP - 5150 +SS :1[ED - $E99YPY BI0BOg T TdINISOUO oldlnieg ap seaulq

J.| euibey =
00sZl9Ls |08 005Z19'L § 0s 0s 08 0s 0% 0s 0s 000°€2L § 00L°1E9§ 00v'858 § 0% 025'850°S § ozsen0's s 025'850°S $~
s VHOW 3a VHOW Sd3 (10aeg @ 5 3 : ; :
JUNI4 TV.OL || $3S3u3LNI | 30 s3sIuAINI duv sopies ‘sepousary | HRZIRI BN s 4801 sepody | eueg sepody | sefed seyody | soBsaiy sajiody | pnjes sepody. | i ugjsusy sepiody seleg ol | soBsapy ogl pnies o8l uojsuad o8l
G avioL NIS Tv.L018nS PEPY; P ¢
S3TvIOoLI
0s 0s 0s 0s 0s 400 VNNONIN (30-NIN) [000'ezL §  |0zs'8v0's § 9€EH'T 001°1E9S  [02Z5'8Y0'S S = VNS sd3 (010Sd3)(oov'sse s |0zs'av0's § NOI0D310¥d (1020£2)| 0 |oeoe|og| 0 x_ i 00 L8, JLIFHOOO0Y ITVNIY VINVA3LS Y9ZEESA:
: = EEIEE .
Ll e sopigy | AN | 0N | ey | e | e IO e kst | Sotoinuen
i miloln|v
sajeasyjeled wm\_mo sobsaly pnjes ssuojsusad = 7 S9pEepaAON . opelY [3P sojeq :
: : = : - JINV1YO0dV 13a 311vi3a’ll
YdNs 14y dyv 1 sopel|y |ejo]
uoioeoiuapj jebBaT sjuejussaiday
= '0'd VL0909 ojuswepedaqg '0'd v10908 PEPNI]
ODINM| UuoloejUSSaid BuLIO] ] IVHENLYN BUOSIad odi]
< L¥2/95. ouojsisL JLINIIANIJ3ANI esaidwg ap odi]
29-2CL# V.11 ¥D uoldaalig : ¥92€££639 ojuswnaog
; ; IL13HDO0Y IATVNIY VINY431S |elo0S uozey
\ : ; JINV1IHOdV 13d solva’l
€202/10/€0 0aVvoOVd :
220T 9P 2IqUWalolp *  :0IDIAIBS OPOLIad - 2Z0Z 9P BIqUIBolp . :UQIDEZIJ0D OpOlad
SILNIIANIJIANI VTNV I ‘ejiueld odil Y 0S:/2:L1 ‘0L-10-€202 :ajlodal uotorald BYda | :

9056671501

:e|jiue|d osgwinN

vavariosNoo
NOIOvdInoIioLny

- m:a_\,__,mowi



STEFANIA RINALDI ROCCHETTI

NIT: 700153954-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural b

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

Email. salovare10@hotmail.com

Autorizacién factura electronica 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

A 2\ s —
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR St ST gL
: OCCIDENTE ESE Lorl L CHGRICA e SRR - 14
NIT: 900959048-4 : — -
Direccién: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6014546800 HORA EMISION: 16:08:28
Email: Qerencia@subredoccidente.gov.co "ECHA FIRMADO; 03/01/2023 16:08:30
Forma de Pago: Crédito FF.CHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = PR — = - S T
Fecha de Pago: 31/01/2023 DIA MES ANC DIA MES ANO
iR i : 03 01" 2023 31 01 2023
N J N J
( 3 < S
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. - IVA DCTO. TOTAL
1 185121200-5 Servicios de médicos especialistas = - 31 1,00 $12.621.300,00 0,00 $12.621.300,00
Servicios Medico Especialista.

\& J
- i ‘ )
Notas: f Subtotal: $12.621.300,00

Cdrgos: : $0.00
SON: (doce millones seiscientos veintiun mil trescier;tos‘pesos ) | . ; Descuento: : $0.00
CUFE: 987bbef180b4051f1c0f37d98fa2a62f9677b2b2bc3322ee210631269ab6c833025ch6d423c256632a63122be9a807 1 Total: $12.621.300,00

(

LR W*E
NS ] :.- 3'. Ji‘;,:- A e

Firma Digital: pGKPwGe]RQ3nHWsBM67YEokhhSYPOMrHf2yCO+4XIDMA3Nz9HIHNrooKnsycasc /FLsFNbOH28SBOUDZCIPFGY3K2pfbezDmDKXbTHEZQ/9cGPAICWy Y 27IGRgZFr2H
eD46bqxXJLBKDb2/IfgblFv/V/NBICQUV+YcjqC1Za02cxzalcsp+78F5uWrewGy umy/eb5BZqISwrW5RUoYVkjUC268TB3gAyJsSvbdHx9OHaDUBESYp6ua2lCCnYbP
O+Z1gGVeWFZEdXijPZPrl/mzZhTITUyDvu39WXyBRbk6auUVHgZL G7UdUEggg+L Tt ng/M/sSCUEKYmYO2huoRhbw== :

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: 01/01/2023 hasta: 31/01/2023. ;

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

ERE EA et
~ Software y Proveedor tecnoldgico:
e-Factura CADENA S.A. Nit 890930534-0

AT



