- y Version o e

A, | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |Fecha de 1510212018
;| Sosbsbinkids e e 300 | DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Sur Occidente E.S.E. e e - ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 fepeconRe

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i B : RINALDI ROCCHETTI STEFANIA
TIPO DE DOCUMENTO: ol e i NIT: 700153954- 7
‘ CE: 533264
CORREO ELECTRONICO: rinaldi.stefania@gmail.com ° CELULAR: 310 7821052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY .
UBICACION DEL SERVICIO: : PEDIATRIA - URN SEDE: , KE10
: Eentro de costo % Centro de costo %  [Centrodecosto| % cec':;“’odﬁ % Ce:;;‘l’ode % Ceﬂ’g;‘:ode %
e e o KE10J07 | 30 |esoms 20
ENTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA j : 1011123666 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN D.: PRESTACION DE SERVICIOS
‘INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1131-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE4
NUMERO DE CDP, - FECHA |- NUMERO DE CRP FECHA
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP ' FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PEDIATRA dentro de los diferentes procesos'y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las

£5 LI biee CORTRATD: necesidades de la Institucion.

! DIA MES ANO DIA | MES.| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2023 28 2 2023
VALOR HONORARIOS MENSUALES: g $12.999.900
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: . $51.999.600
VALOR EJECUTADO $12.999.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $12.999.900
VALOR A LIBERAR ; ; o . $0
.|SALDO POR EJECUTAR : ; $38.999.700
PORCENTAJE DE EJECUCION : ; 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ‘el cumplimiento del minimo valor de los aporles 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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION G PENSION 16% |~ ARL e TOTAL APORTES
1052540873 $5.048.520 $631.065 $807.763 3 $122.982 $1.561.810

; Cbrdialmente.

DR. JERSON SILVA y FIRMA DEL SUPERVISOR: 5 g : RINALDI ROCCHETTI STEFANIA ZFIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

T Sinred e
Sur Occidento £5.E.

Sttty e 11t

Version 2
09/11/2016
“ aprabacién

Cédigo: 15-02-FO-0003

ALCALOIA M
DE NGGOTA D.C.

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

No. DE CONTRATO: 1131-2023 Periodo certificado desde el DianilayMesy, [AN0L (i o e Dial| “Mes  [£ Ao
' 1 2 | 2.023 28 |- 2 |2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | RINALDI ROCCHETTI STEFANIA c.c. | cE 533264 DE | VENEZUELA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO i Serviciou: 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 segtn la programacion y| Recién Nacidos seguin 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 : Y
relacionado -de este contrato. Respetar los-derechos del interpretacion en las historias.* Revista médica, clinica,
pgcien?e_ y cumplir el cédi_go de ética médica y godas las acadér'nilca y asistgncial_en las areas asign.ada‘s." Desarrollar Regisu:os clinicos: I-:ormatos de
dlsgostmones legales pert.lnente_s gue como ggmdores en las actividades asistenciales consenadas._ sphcltar y dar evolucion; 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 Actividades Académicas con los Internos rotatorios y i 7
administrativas en las cuales el hospital requiera de su Estudiantes de Pediatria.* Procedimientos médicos
intervencion. Llenar a cabalidad los formatos de historias quirdirgicos seglin necesidad de cada paciente. Participacion
clinicas, reportes de estudios de acuerdo con lo activa en |as reuniones pediatricas. * Apoyo en las otras* '
establecido’con las normas legales, los procedimientos areas del Departamento que lo requiera. 4
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
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 actuacién con ‘su 100% Se galja.ntizo un adecuado Aprocesc de reg?s(ro de los e.sludfos o Nola de eyalucipn y sgguimienlo 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%

3

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 &
C)ONTRATISTA respondera civil’ y penalmente -por sus 10034 cobro 57 P i i Plaml'Ia dsipago de'parafiscales
acciones y. omisiones en la actuacién contractual en los
términos de ley.

100% No s presentaron giosas informe de actividad. y justificacion de

Responder las glosas generadas si hubiere lugar

glosas
I

nueve mil novecientos pesos )

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 512.999.900,,((70};/r¢1il|})nes novecientos noventa

,f'/\

RINALDI R

JCCHETT| STEFANIA

LAl
{ A,f-r// %
; A o
Fecha : Firma de recibido supervisor: ¢ 1ally, / s

DR JERSON SILVA

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

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764044132668 valida desde 2023 02 08 hasta 2023- 08 08 rango
desde SRR-15 hasta SRR-100. 3

TARIFA DE ICA 9.66 POR MIL -

I N\ ( =
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR . W
OCCIDENTE ESE 5 SRR -15 3
NIT: 900959048-4 .
- Direccién: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6014546800 14:56:28
Email: gerencia@subredoccidente.gov.co 09/02/2023 14:56:30
Forma de Pago: \ Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria : -
Fecha de Pago: 28/02/2023 2 :
Total de Lineas: 1 2020 Be 2028 J
J \.
( # CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |85121200-5 Servicios de médicos especialistas 31 : 1,00 $12.999.900,00 0,00 $12.999.900,00
Servicios Medico Especialista.

LS J
(. ™
Notas: Subtotal: $12.999.900,00

: Cargos: $0.00
SON: (doce millones novecientos noventa y nueve mil novecientos pesos ) - |Descuento: : $0.00
CUFE: bd0ae2fa72bdba6adeefb73140c3d84b127454a393bbd22ch1ced387706e6384dbe9e272cbc67f4ab9c7feeecdd3951e Total: 3 $12.999.900,00

[ ‘ | =

Firma Digital: AX4bHCgwATizIUWCQGOOAR+SVAGKXTTIshaDZKU2L VUl/aYKBVLEF54y6j9VA3Rg ANhT/gJFixta0nf7vzJHY ABpHW/o6VmrGyJ8ApHAO/TBpA2ASZ2G7VKCQAS2KT
YLRNAWS52/ww7MLIimASrEp6HbitfyNsNvMNB4mDDHK+HgwiHprUxbw2zxENXI3kg5 4/uCeKsckGswwotlEqge2hmL1PIxnWKWkHiKhhsY3fniJ8mgtMkc6UIFEGES0Qa0
oyEwmX0es0ArGVDe2SnWja6+L+dRIq470jpgS3talLgyDgxTEBYBnWIBCHqGS5Mev ETICIF7AOFcdLB/uUBJPMw== &

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: 01/02/2023 hasta: 28/02/2023.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electroénica. .

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




