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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: vivian esther pardo molina
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1130602246
CORREO ELECTRONICO: pardovivian12@gmail.com CELULAR: 6012250580
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS _
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE10COL | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414910403 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3752 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 ; 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 70655 ot NUMERO DE CRP 27006 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- CIRUJANO PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $30,773,250

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $123,093,000
VALOR EJECUTADO $71,804,250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $30,773,250
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,288,750

PORCENTAJE DE EJECUCION

58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7926444128 $8,206,200 $1,025,775 $1,312,992 3 $199,903 $2,538,670

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realiza procedimientos especiales para establecer diagnésticos o para dar tratamiento a
los pacientes que requirieron de sus conocimientos en |os servicios de atencion
ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes dreas del Hosp

Participo en las actividades clinicas, docentes, investigativasy / o administrativas en las
cuales el hospital requirio de su intervencion.

Diligencio a cabalidad |os formatos de historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con lo establecido con las normas |legales, los procedimientos de auditoriay el
manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacién con s

Realizo interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital
de manera oportuna buscando |a solucién pronta de la patologia que aquejaa paciente.

Anexa la constancia de pago del sistema de seguridad social en salud, pensionesy de
riesgos profesionales con €l que se gjecutara el contarto mensulamente.

Cumplio con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la gjecucién
del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo
seguin las actividades realizadas en la Institucion. Se acogio a programa de Salud

Ocupaci

Asistio alos cursos de induccién, organizados por la Institucion con el fin de fortalecer

sus politicas de mejoramiento continuo

Realizo cirugias de urgencias y programadas seguin programacion.

Evoluciono y formulo durante el turno, los pacientes hospitalizadosy los que se
encuentran en observacion segiin programacion.

Diligencio losregistrosindividuales en salud (RIPS), incluyendo la epicrisis.

Participo en las Junta M édicas realizadas para el estudio de | os diferentes casos que las

requerian.

Asistio alas reuniones informativas, comités clinicosy otras alas cuales fue convocado

segUin programacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realiza procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o paradar
tratamiento alos pacientes que requirieron
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoria u hospitalaria,
Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes
areas del Hosp

Participo en |as actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requirio de su intervencion

Diligencio a cabalidad los formatos de
historias clinicas, reportes de estudios de
acuerdo con |o establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoriay
el manual de historias clinicas dela
Institucién, respal dando toda actuacion con
s

Realizo interconsultas que le fueren
solicitadas por los diferentes servicios del
hospital de manera oportuna buscando la
solucién pronta de la patologia que aqueja
a paciente.

Anexa la constancia de pago del sistemade
seguridad social en salud, pensionesy de
riesgos profesionales con el que se
ejecutara el contarto mensulamente.

Cumplio con la presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, gjecutando procedimientos
seguros de trabajo segln las actividades
realizadas en la Institucion. Se acogio a
programa de Salud Ocupaci

Asistio alos cursos de induccion,
organizados por lalnstitucion con el fin de
fortalecer sus politicas de mejoramiento
continuo.

Realizo cirugias de urgencias y
programadas segiin programacion.
Evoluciono y formulo durante el turno, los
pacientes hospitalizados y los que se
encuentran en observacion segin
programacion.

Diligencio los registros individuales en
salud (RIPS), incluyendo laepicrisis.

Participo en las Junta M édicas realizadas
parael estudio de los diferentes casos que
las requerian.

Asistio alas reuniones informativas,
comités clinicosy otras alas cualesfue
convocado seguin programacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Oficios, informes, evaluaciones y listados
de asistencias a charlas realizados y
entregados a servicio.

Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock.

Se adjuntala copiadel pago a sistemade
seguridad social en salud.

Utilizacion de cada uno de los
implementos de seguridad como; Ropa
quirurgica, gorros, tapabocas, gafasy
guantes seglin |o establecido en el
reglamento.

Listados de asistencias firmados en cada
unadelas reuniones alas que asistio.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos.

Informacion registrada en historia clinica
delos pacientes atendidos la cua se puede
visualizar en el aplicativo sichock

Informacion registrada en historia clinica
de los pacientes atendidos |a cual se puede
visualizar en laepicrisis.

Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.

Listados de asistencias firmados en cada
unade las reuniones alas que asistio.



ALVARO ANDRES GONZALEZ ALFEREZ
1122647008
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1130602246

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR54 A#169 - 90 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VIVIAN ESTHER PARDO MOLINA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6704842

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7930080734 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
697362462

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $2.363.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.363.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $1.737.500
SUBTOTAL: 1 $1.737.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $338.700
SUBTOTAL: 1 $ 338.700
VALOR SIN MORA: $4.439.200
VALOR MORA: $0
2024/06/11 1:59 PM USUARIO: SOI - CC1130602246 PAGINA 1DE 1




7/5/24, 12:24

Vivian Esther Pardo Molina
NIT 1.130.602.246-1
Carrera 54 A 169 90 APT 410 Edificio alcazaba de Cérdoba
Tel: (031) 3164972876
Bogota - Colombia
Pardovivian12@gmail.com

Factura - iSiigo

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800
Direccion CL9 3946 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion

1 Servicio Cirugia Pediatrica y Consulta Externa

Total items: 1

Valor en Letras:

Treinta millones setecientos setenta y tres mil doscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Consignacion

Observaciones:

Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N.° 0550488414910403 del banco

DAVIVIENDA

Honorarios correspondientes al mes de MAYO de 2024.

Cantidad

270.00

$ 30,773,250.00

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

113,975.00

Total Bruto

Total a Pagar

Factura electrénica de venta

No. VEPM 94

Fecha y hora Factura
07/05/2024, 12:23
07/05/2024, 12:23

07/05/2024

Vr. Total

30,773,250.00

30,773,250.00
30,773,250.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764061581900 aprobado en 20231210 prefijo VEPM desde el nimero 81

al 100 Vigencia: 6 Meses

12



71524, 12:24 Factura - iSiigo

- Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66 X 1000
CUFE: 01c0d8592c0a7d7f9af5b93f4b85b8b14851be352bf2c6f376680994fdc0f22922535648375a2ad7 14e9d8ee8dbb52d0
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