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B i | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |Fecha de | 15/02/2018 | @?

o Lot inteathse et s ‘ DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién | | st/
ol Sur Occidente E.S.E. -~ ALCALDIA MAYOR
| Cédigo: 04-02-F0-0002 BfpoooTASS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RINALDI ROCCHETTI STEFANIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cic | I CE |x NO. CE 533624
CORREO ELECTRONICO: rinaldi.stefania@gmail.com CELULAR: 3107821052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA - URN SEDE: KE10
Gentro de costo % Cenrodecosto | %  |Centrodecosto| % g % cone.ge I Rl la
CENTRO DE COSTOS:
KE10J09 20 KE10J04 | 30 | KE10J07 | 30 |(eioi08 20
ENTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1011123666 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1524-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

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

OBIETODEL CONTRATC C acuerdo a las necesidades de la Institucion.

, DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2022 31 3 | 2022
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12.621.300
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: & $29.449.700
VALOR EJECUTADO $27.430.292
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $12.621.300
VALOR A LIBERAR i $0
SALDO POR EJECUTAR ; $2.019.408
PORCENTAJE DE EJECUCION . 93%

El interventor o supervisof 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.

3 ; APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$5.923.597 $740.450 $947.775 3 $144.299 $1.832.524
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes Marzo del afio Dos Mil Veintidos(2022). Lo anterior para que surta el inentg. Cordialmente,

£l

DR. JERSON SILVA y FIRMA DEL SUPERVISOR: RINALDI ROCCHETTISTEFANIA - FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha de

| Versién 2

09/11/2016

o

#

C Feer . )
> EE ‘sll? Occidente E.S.E. SERVICIOS aprnhsclo“ ALCALOIA MAYOR
Cadigo: 15-02-FO-0003 DE BOGOTADC,
Ubicacién del Servicio: | HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KE10
No. DE CONTRATO: 1524-2022 Periodo certificado desde el Die|o=MesiaAnio dl, July [/ Diat | iMes liiAnG
1 3 o022 31 | 3 [200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | RINALDI ROGCHETTI STEFANIA C.C. | CE 533624 DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestarad 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 _ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cubrimiento de las dreas 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 segtin la programacion y las necesidades
las necesidades presentadas. Disponer de la actitud de presentadas.* Diligenciar las Historias Clinicas
servicio de acuerdo a la misién, 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,
p?cien.tg y cumplir el cédi'go de ética médica y Fodas las acadér'ni'ca y asisl_enciallen las dreas asigqada;._" Desarrollar Registros ~ clinicos; Formatos ~ de
dls;?osmlones legales perl.lnen15§ que como §§Nldores en las actividades asistenciales c'r‘_nsertadas._ spllcﬂar y dar evolucién; Ordenes medicas; Notas de
el area de la sglud estan obllgac_ios. P_art{clpar en las 100% respgesta a Interc}on;ultas deJtras especnalldaqes.' procedimientos;  Interpretacion  de
actividades clinicas, docentes, investigativas y / o Actividades Académicas con los Internos rotatorios y examenes
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 '
Institucién, 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
clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacién con su 100% Se ga(a.nlizo un adecuadc.proceso de reg!slro de los e;tud!os ) !\lo(a de e\.lolucilon 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%
Anexar la constancia de afiliacion al sistema de seguridad
social en salud y pensiones del personial 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 . :
CfONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus 100% cobro i i ¥ 2 Rianilaide pagoids parafiscalas
acciones y omisiones en la actuacion contractual en los
términos de ley.
Responder las glosas generadas si hubiere lugar 100% No se presentaron glosas '"ILT:: desaciividad Ly glustificaclonde
# :
Contribuir al mantenimiento y mejora del sistema o
obligatorio de garantia de la calidad jh0%

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $12.621.300,{doce mjffones seiscientos veintiun mil trecientos pesos )

RINALDI ROCCHETTI STEFANIA

Fecha : Firma de recibido supervisor: Q/m

DR. JERSON SILVA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Bogota, 01 de marzo de 2022

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: STEFANIA RINALDI ROCCHETTI

Documento de Identidad: CE 533264
Usuario: STEFANIA RINALDI

Teléfono: 7567241

Numero de Planilla: 1044281887

Fecha de Recepcién: 01 de marzo de 2022
Periodo de Cotizacion: 2022-03

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $858.400

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $631.100 &

Informacioén relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 1
Valor: $123.000

Total Pagado: $1.612.500

Codialmente,

- SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ® : _

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



STEFANIA RINALDI ROCCHETTI

NIT: 700153954-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 17 ACL 122 N 62 AP 502, Bogota D.C., Bogota, Colombia /
Tel. 3107821052

2 Email. salovare10@hotmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764024753704 valida desde 2022-01-31 hasta 2022-07-31 rango
desde SRR-1 hasta SRR-100.

TARIFA DE ICA 9.66 POR MIL -

( R ( M)
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR It "l :
OCCIDENTE ESE {*j;ﬁ]rXRA ELECTRONICA DE SRR - 2
NIT: 900959048-4 = = .
Direccién: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfona: 6014546800 HORA EMISION: 17:56:44
Email: gerencia@subredoccidente.gov.co FECHA FIRMADO: 01/03/2022 22:56:46
Tipo de negociacién; . Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria % = N 7 =S T
Fecha de Pago: 30/04/2022 DA MOE‘5 ;\0’\'2(; 2’(’; Molr 282‘2’
Total de Lineas: 1 7 01 =
| J . J
( ) < z B
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85121200-5 Servicios de médicos especialistas ; 31 150,00 $84.142,00 0,00 $12.621.300,00

Servicios Medico Especialista. Honorariols medicos
profesionales pediatria. Mes de Marzo 2022.

Notas: Subtotal: $12.621.300,00
Cargos: $0.00

&
SON: (doce millones seiscientos veintiun mil trescientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 7{7e2403636bd1adb445fea84bc68e5a5d8072f657dc4dc7748f3017f8bafadb8ee98bf3139b2e82bed2ec0abed1bd4 Total: $12.621.300,00

- J

C | . )

Firma Digital: YLcCZiOYLQdejWGuG19UmnKBQPhL/W+b)<[X3$UXymilZBzg7iZwK93Nkﬁhlixkv7EhBSfeQawchpluBEvaOeNWybdXAOvF++F1ZnIOLnSEQUsbyJSaSSLBOvmJhLTb
yﬂ_qg2V35Ve85pF05RZKcZyCI37hEogyWEHzEZLngg+n2KAaPGuN+n+v4mBdUFAaqLOrMSbEvi+siRd4|+CJcnpASSKtWi49LioPGY8501DhURyCFGwTKBSYVSanNpqy
ubUpMIOMIK1FrZbDbGbBRiOoNwq +kfx5yu3XsIEmxbi14vlJig7dJ83mNzuy90gkoKFpQe+ZJfrvaxymAQ==

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: 01/03/2022 hasta: 31/03/2022.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Tt = T ETRTr =

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



