1. OBLIGACIONES

Cuenta No. 129049

NOMERE DOCUMENTO CORREQ ceLuLaR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CLENTA

Vorany Paola Arrieta Morales 1140877824 yuraaniets2s23@ gmail.com 135861679 BANCOLOMBIAS A AHORRO Tese1549252

ConTRATO
PERIODO SUPERVISOR s CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
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1714 30083 CUENTA DE JUlO yurany.pef 21290150 pelf
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2.

EQUIVALENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTUTA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES

€C 1.140.877.924 DE BARRANQUILLA

La suma de $ 2.821.316 por concepto de Prestacién de Servicios como: Medico General en
el proceso de Direccion Servicio Ambulatorio durante el periodo de 01 de julio al 31 de
Julio del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 5317-2023
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YURANY PAOLA ARRIETA MORALES
NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA
CC 1.140.877.924 DE Barranquilla
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 76961549252



3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

‘ Seceeiara de Salod .
q S EEracs de Senacios de SHud Version 3
W surowidente ESE.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA sedorane
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yurany Paola Arrieta Morales
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1140877924
CORREQ ELECTRONICO: vuraarrieta2 52 3@ gmail.com CELULAR: 3135861679
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA GENERAL 26 ALCALA MUZU SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: sU22A10 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 76961549252 —[ PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO ‘ 5317 VIGENCIA 2023
- 2023-07-24 2023-07-31
NUMERO DE CDP l 1714 l FECHA l 10:19:03.000 NUMERO DE CRP | 39063 FECHA l 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: ‘MED[CO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52,821,316
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA (%% NiA
OBSERVACIONES: (D incapacidades, licencias de maternidad y pagos por je. O cualquicr otra dad que rep en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §7,322,299
VALOR EJECUTADO £6.364,364
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2,821,316)
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR §957,935
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apartes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes, Los honoraries inferiores a §2, 194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
TER5549189 $1,049,792 §131,224 $167,967 3 §25,573 §324,764
Dado en Bogotd alos treinta y un(3 1) dias del mes de Julio de 2023, Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.
MARIA DEL PILAR CUELLO HERRERA
49742857
Supervisor
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




Secretacia de SHud

| X
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud
B suocidenteEsE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES
Realizar las actividades y procedimientos

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos y

péuti parael
mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

lagnosticos ¥ terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad

PRODUCTOS

Realice las actividades y procedimientos
diagniosticos v lerapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad

) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Mo se presentaron evenlos de notificacion
obligatoria

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
ilisis a los que sea do e

Notifique las fallas de calidad que se
presentaron en el servicio, particise en los
ilisis a los que sea convocado e

implementar las acciones de mejora

implementar las acciones de mejora

lefinidas para el servicio

lefinidas para el servicio

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades v entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo v avance de sus actividades v
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato

Elaborare un informe mensual soore ¢l
desarrollo ¥ avance de sus actividades v
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convoecado, 1

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de

Participe en las jornadas de capacitacion,
induccibn, reuniones y eventos, e1 las
lioradas de capacitacion, induccidn,

capacitacion, i quip quipos de mejor de d
mejoramiento de ditacion, reuni ¥ |reuni v eventos alos cuales convoco la
eventos a los cuales sca convocado subred

Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud,
v riesgos profesional |

Entregar la constancia de afiliacion v el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones v riesgos profesional

Entregue la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, i ¥ riesgos p ional

Entregar la constancia de afiliscion v el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensi ¥ riesgos | | [

MARIA DEL PILAR CUELLO HERRERA
48742857
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Szlud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




