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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOUGLAS ENRIQUE PRIETO ALARCON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 79568010
CORREO ELECTRONICO: douglas.prieto2014@gmail.com CELULAR: 7207710
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . U. ESP UCI NEONATAL USS OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KE10J04 30 KE10J07 35 KE10J09 35
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9900197923 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3626 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:97:32.000 NUMERO DE CRP 7835 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,319,936
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: $72,279,444
VALOR EJECUTADO $68,119,476
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,319,936
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,159,968
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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
9475592301 $2,495,981 $311,998 $399,357 3 $60,802 $772,157

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

JERSON SILVA VASCO
80219823
Supervisor

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

Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos resoluciones, circulares de cualquier organo
externo o reglamento interno, codigo o directriz interna de la E.S.E que tenga relacion
con laejecucion del objeto del presente contrato

Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si ahello hubiere lugar

obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al codigo del buen gobierno y éticainstitucional y/o profesional

pagar sus aportes a sistema general de seguridad social integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)
primero dias calendario de cada mes

cumplir con la adherencia alas guias de manejo manual es instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

desarrolar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso raciona de los recursos del sistemaintegrado de gestion de
la subred suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema unico de acreditacion, responsabilidad
social, seguridad de lainformacion y control interno, acorde el desarrollo de las
responsabilidades asignadas

contribuir con el mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de garantiae la
calidad institucional durante el desarrollo de |as responsabilidades asignadas en el

marco de operacion de los componentes del sistema unico de habilitacion,auditoria para

le megjoramiento de calidad, sistema unico acreditacion y sistema de informacion

cumplir con el desarrollo delas estrategias definidas a nivel institucional parael
mantenimiento y mejorade los ejes del sistema unico de acreditacion, gestio de riesgo, ,
humanizacion de la atencion, trasfomracion cultural, gestion clinica excelente y segura,
gestion de latecnologia, atencion centrada en el usuario y resposabilidad social, acorde
al desarrollo de las responsabilidades asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cubrimiento del &rea de Cuidado Neonatal
seguin la programacion y las necesidades
presentadas.* Diligenciar las Historias
Clinicas correspondientes manteniendo el
orden adecuado en las mismas.*
Ordenamiento e interpretacion de
Laboratorios clinicos, Imagenologicosy
especializados anotando su interpretacion
en las historias.* Revistamédica, clinica,
académicay asistencial en las éreas
asignadas. * Desarrollar |as actividades
asistenciales consertadas.* solicitar y dar
respuesta a | nterconsultas de otras
especiaidades.* Actividades docente
asistenciales. Procedimientos médicos
quirdrgicos seguin necesidad de cada
paciente.

Informar alajefatura del Departamento
sobre inconvenientes presentados en la
prestacion del servicio. Buscar y aportar
soluciones paramejorar lacalidad y
oportunidad del mismo

Disponer de la actitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacién del servicio.

Ejecutar con plena autonomiatécnicay
cientificael objeto relacionado de este
contrato

Respetar los derechos del pacientey
cumplir el cddigo de éticamédicay todas
|as disposiciones |egal es pertinentes que
como servidores en el &reade lasalud
estén obligados, tanto en Las &reas de
Ginecoobstetricia, Unidad de Recién
Nacidos, Servicios Ambulatorios, como en
Urgencias y Hospitalizacion

Realizar procedimientos especiales para
establecer diagnésticos o para dar
tratamiento alos pacientes que requieran
de sus conocimientos en |os servicios de
atencion ambulatoriau hospitalaria,

Urgencias, cirugia, UCI, o delas diferentes

dreas del Hospital. El seguimiento por
procedimiento debe ser realizado por e
médico tratante hasta la evolucion
satisfactoria

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

Llevar y presentar controles estadisticos
con fines cientificos, administrativosy
reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato, recibir la
capacitacion en Vigilancia epidemiol 6gica
y las politicas institucionales en uso de
antibidticos. Dichainformacion debe ser
consolidaday presentada al interventor
como soporte para la certificacion de
actividades.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros de valoracion y evolucion en la
Historia Clinica completa, realizacion de
ingreso y epicrisis de los pacientes ala
uniadd de cuidod intensivo pediatrico,
Continuacion del proceso docente
asistencial con estudiantes de post grado
asignados. reposnder i Interconsultas
solicitadas

notificaciones a superiores sobre solicitud
de faltantes para adfecuado
funcionameinto de la unidad

adecaudo proceso de valoracion y manejo
de los paciente de aceurdo a nuestravision
y mision

realizado

Custodia de historia clinica durante la
hospitalizacion en cuidado intensivo
pediatrico, y neonatal, informacion a
repersentantes legal del menor
hospitalizado

realizar procedimiento invasivosy no
invasivos que requiere el pacienteen la
unidad de cuidado intensvio pediatrico y/o
neonatal

Ejecucion de procedimientos seguros de
trabajo en las actividades realizadas dentro
del el reglamento de higuiene y seguridad

diligenciamiento con enfermeriade libro
deingresosy egresos de la unidad, llenado
derip a egreso Copiadelaplanillade
pago del SGSSS, del mes certificado.



JERSON SI LVA VASCO
80219823
Super vi sor
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79568010 PRIETO ALARCON DOUGLAS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sarre‘ra 41 # 1h - 19 Barrio El | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7207710 No
lazmin
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 988762979 9475592301 | 2024/10/03 2024/10/18 [ BANCO DAVIVIENDA 15 $1,108,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79568010 PRIETO ALARCON  [25-14 30 $3,327,974 $532,500(  EPS001| 30 $3,327,974 $416,000 ccr21f 30 $3,327,974 $66,600 14-25| 30 $3,327,974 $81,100 | 30 $0 $0
DOUGLAS ENRIQUE
Total Aﬂliados( 1) $3,327,974 $532,500 $3,327,974 $416,000 $3,327,974 $66,600 $3,327,974 $81,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAFAM
EPS (ADMINISTRADO

RAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

25-14

14-25

CCF21

EPS001

900,336,004 7

800,226,175 3

860,013,570 3

830,113,831 0

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $532,500 $5,800 $0
1 $532,500 $5,800 $0
1 $81,100 $900 $0
1 $81,100 $900 S0
1 $66,600 $800 S0
1 $66,600 $800 $0
1 $416,000 $4,500 $0
1 $416,000 $4,500 $0

$538,300
$538,300
$82,000
$82,000
$67,400
$67,400
$420,500
$420,500

Pagina 1 de 1

$1,096,200

$12,000

$1,108,200

2024/10/17 06:59 PM




17/10/24, 19:09

DOUGLAS ENRIQUE PRIETO ALARCON

NIT 79.568.010-1
carrera411h19
Tel: (601) 3209508031
Bogota - Colombia
douglas.prieto2014@gmail.com

Factura - iSiigo

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE SE
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 7560505 - Ext. 000
Direccién CALLE 9 39 46 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad

HONORARIOS POR SERVICIOS MEDICOS
PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS

DURANTE EL MES OCTUBRE DE 2024. DE
ACUERDO CON EL CONTRATO 3626-2024

Total items: 1

Valor en Letras:

Ocho millones trescientos diecinueve mil novecientos treinta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Crédito Bancario - Pago a credito - Cuota
No. 001 vence el 2024-10-17 por

Observaciones:

$  8,319,936.00

1.00

Factura electronica de venta
No. FE 98

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

17/10/2024, 16:32

17/10/2024, 16:32

Vr. Total

17/10/2024

8,319,936.00

8,319,936.00
0.00
8,319,936.00

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 Electronica 18764073417161 aprobado en 20240620 prefijo FE desde el nimero 93 al

100 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: ef7fa2f3f535a4072307385749596de5276b0843d855b9e64674c1b8b36acf54ef94bba249b4e7b63607d25af840250c

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

m



