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—— . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU 4 §$§
- Sebredinegrada de Servidosdesalud . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA [Pt de 151022018 | e
Sur Occidente E.S.E. i PROCESO DE PAGO POR TESORERIA t.a?'r’,. i s DEBOGOTASE.
H ‘Codigo: 04-02-FO-0002 o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGULO SANDOVAL MARIA CLAUDIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 52.083.266
CORREO ELECTRONICO: mcas71@yahoo.com CELULAR: 3204153812
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
Certro da cato % Cecr:::‘)de % Cecn;::ode % Cecr::;xzode % Centn: de % Cecrgzode %
CENTRO DE COSTOS: cose
A29 77 B04 23
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500061858 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2505 de 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8
NUMERO DE CDP 1433  |FECHA | 30/08/18 | NUMERO DE CRP | 38440 | FECHA 31/08/18
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN NEUROPSICOLOGA

; DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2018 30 9 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.414
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.211.312
VALOR EJECUTADO $23.211.312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
: § IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS|I|30(': 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$1.160.565,60 $1,$§.C71 $185.690 3 $28.271 $359.033
Dado en Bogoté alos () dias d¢l mes de Septiembre del J Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente, \

L}

FIDEL ERNESTO SOBRINO JA ANGULO SANDOVAL MARIA CL
NOMBRE y FIRMA DEL sup’s_ﬁ'/'ls&i? RN NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secsetariay de $2tud
© Subred Integrada de Servicias de Salud

INFORME DE ACTIVIDAI#ES POR ORDEN DE PRESTACION Fechade |

Versién ! 2

03/04/2017

: DE SERVICIOS aprobacion
Sur Occidente ES.E. ALCALDIA MAYOR
urreidente | Cédigo: 04-02-F0-0003 R
Ubicacién del Servicio: | NEUROLOGIA Sede: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2505 de 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | _ | Dia | Mes | Afio
1 9 | 2018 30 9 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGULO SANDOVAL MARIA CLAUDIA c.c. 52.083.266 |DE Bogoté

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 APOYO COMO PROFESIONAL EN NEUROPSICOLOGIA 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
Dimensionar al Paciente con patologia neuroldgica, que ‘
ngrese .al Seviclo dg n'eurologla_,’desde N pers.p?ctfva | Aplica pruebas y entrega de manera oportuna los informes I icoléai
neurg}_asmo[ogma y social, estudlando_lc? en una dlr}amlca 1003 neuropsicolégicos respectivos al paciente. nforme neuropsicolégico.
relacién cerebro y procesos cognitivos, afectivos 'y |
comportamentales. |
Facilitar el entendimiento, intervencion y proyeccién del |
ser humano; tanto en su desarrollo potencial, déficits o
dafios, comoren el e)fnto de sus r9|5,5 y proyecto de Vld.a; } Realiza consulta externa de pacientes con diferentes . . iz
desde una perspectiva socio- histérico cultural propia. 100 | . g o Registro en hojas de evolucién y RIPS.

. a 5, g O diagndsticos neurolégicos.

Todo Esto apuntando al tratamiento interdisciplinario y
al objetivo del servicio de neurologia.
Dar informacion a pacientes y/o familiares sobre las [ Da informacién a pacientes y/o familiares sobre las pruebas|Entrega de resultados de las pruebas
pruebas efectuadas y el desarrollo de las mismas. 100 | efectuadas y el desarrollo de las mismas. efectuadas a pacientes.
Entregar de manera oportuna segtn lo establecido por 1 Entrega de forma oportuna establecida por el servicio los|, . e
el servicio, los informes neuropsicolégicos respectivos 100 farnes nBlropSicologicos, Listas soporte de entrega de informes.
|al paciente
Cumplir cori el diligenciamiento de los Registros Realiza estadisticas mensualmente, con el fin de determinar|RIPS debidamente diligenciados con
individuales de prestacion de servicios de acuerdo a la 100 | la comorbilidad en el servicio de neuropsicologia y en el|Diagnostico correspondiente de acuerdo
especialidad del servicio de neurologia. servicio de neurologia. ala comorbilidad.
Mantener las estadisticas mensualmente, con el fin de
determinar la morbilidad en el servicio de [ . . e Consolidado mensual que reposa en la

. . s 100 El neuropsicdlogo realiza mensualmente las estadisticas. Ea ;-
neuropsicologia y en los centros de excelencia del coordinacién del servicio.
servicio de neurologia. |
Participar de manera activa en las juntas de neurologia, [ Reportes de evolucion de juntas
que tiene establecido el servicio. 100 | Participa activamente en las juntas que realiza el servicio medicas en historia clinica y RIPS

| entregados al drea de gestién

Informar cualquier indicio de atencion insegura que se | | R Ficha de indicio de atencién insegura
presente durante el desarrollo de sus actividades con el 100 | Reall;’a repone, t6da vez que: se presents un indicio: de diligenciadas y gestionadas con la
fin de mitigar riesgos en la atencién de pacientes. : glencion.insegura oficina de seguridad del paciente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 2,901,414 (DOS MILLONEé NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE)

| |

Ha Claudiag ANGLD 5a’¢<1n i

S2O08 D260 \

NOMBRE COMPLETO,CEDULAY FI

A DEL

RATISTA:

2

| ERIREY 00
FECHA : DD/MM/AAAA FIRMA DE RESI “G‘SUPERVISOR:

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Organizacion Sanitas Internacional
CE-006 - 0000000100 — 2018
CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuac

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Angulo San
aflo 2018.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye apr
servicios médicos.

! o
s &

i t—-:,i’:‘-‘:w:“— b

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

16n esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

CC 52083266

Angulo Sandoval,Maria Claudia
Titular

Independiente Con Contrato De
01/03/2004

Vigente

Habilitado

Contributivo

doval,Maria Claudia, a los 16 dias del mes de septiembre del

pbacién de traslado, ni es documento valido para solicitar



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
; PORVENIR S.A.

] T NIT 800.144.331-3
porvenir

<

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,083,266, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes




ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA >

=

Medellin, 16 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL identificado(a) con cédula de ciudadania 52083266 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE \RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL ;

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizali' la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo lde la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacién vélido por un
mes:C520832661825964711

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
|

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la bajse de datos el 16/09/2018 5.58 PM

Direccién IP: 186.30.134.61, 172.16.42.236



