CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OP$) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version 3 3

Focha de
aprohagién

15/00/2018

Codigo;

04-02.FO-0002

INFORMACIC)N DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: e LAURA MARCELA NIFIO ROJAS : _
TIPG DE DOCUMENTO: c.c Ix | ce | NO. Co15asisss -
CORRED ELECTRONICO: , LMNING2@ Fé@ALyn.énu.co GELULAR: 3125248122 - :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: o ON SEDE: ‘ CTINTAL

: ) Cetrodecasto | o fOWRI| g [OTRI) o | ORI ) % el el

CENTRO DE COSTOS: PR R v s T . . : ot
I COLPATRIA -.-; TIPO DE CUENTA: - AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4762024403 | PENSIONADO [No -

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:!

&

. 1302-2020 ‘p,f

|N° PE PAGOS DEL CONTRATC}

" 2DE2

NUMERO DE CDP

i
| 29:15 ”

FECHA | os.'owzozu}é[ NUMERO DE CRP

12544 «r FECHA

“a )01/2020

DBJETQO DEL CONTRATQ:

Medico general; Prestar genvicios p;‘ofemonalas a la gestion administrativa y/o asitencial en &l area: de
medicina dentrode:los dlfarentes procesos y procedimlentos de i subrad imegrada de’ serviclos de salud
SurOscidente E.S.E de acuerdo al requerimientoingtitucional .- ; s K

) Dla | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODG CERTIFICADO: DESDE [ - - : HASTA — 1
. 1 3 .| 2000 31 3 |2e20.
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: : - C 6507398 P
TIPC DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0% "
OBSERVACIONES: 192 HORAS / MES
/ CONTROL DE EJECUCION DEL con_?RA'ro N
CONCEPTO VALORES .
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.008.972 < 10
VALCR EJECUTADO §11:838.410 - ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o 56.227.328 €
VALOR A LIBERAR T80
SALDO POR EJECUTAR * '$6.250.762 # -
'FORGEMTAJE DE EJECUCION 65 % j

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

.

Se verifica el cumplimiente del
lhonorarios inferiores a $2.194.508,

mifime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APFURTE

NDMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

" LAURAMARCELANINO ROJAS,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

) . IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTI
Namero de Planilla cotizacion ;| 12s%iBc  |PENSIONTE%] Gpl | apy | | TOTALAPORTES .
$2.244.433 l $280.554 [j $359.109 } 25875 $54.674 1 694.338 /
'\Ilarzo del efjo Dos Ml veinte (2020)/Lo anterior para que surla el. pago pertinente. Caordialmente,

g R
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

03042017

o H
i rton e Saivu SERVICIOS aprobacién : A
(- et it o 543760009 X N N
Ubicacion del Servicio: |URGENC|AS Y HOSP|TAL|@£\C‘ON - PEDIATRIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: "1302-2020 l Periodo carﬁﬁcado desde el Dig | Mes | Afdo ) Dia | Wea | Afio
1 3 2.020 <3l 3 2.020 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LAURA MARCELA NINO RQJAS C.C. 1.015.451.558 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos
como HOSPITALARIO GRADO | de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento tel contrato es: Productos :  SI NO Sarvicios: S| NQ
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - PROGRAMNADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Ci para al prog de Atencién Hi cen el fin de prestar
, kserviclos con callded y effciencla a Jos pacientes en el senvicio do Urgencias Pediatrfa y |Se sealiza 'a debida atencion hospitalara con calida v
1- cumplir con las leyes, Decretos, Acuerdos Resclucienes, Clroulares de en el drea de Hospitalizacion, cuando se requiera de sus senvicios, con &l fin de dar eﬁnfenclu & los paclentes en el sendcls de urgendias y|
cualguler organe externo & Reglamento intemo, cddigo o diractiz Interna dela S feumplimiento a los convenios y ¢ontrates con les diferentes enidades tales como el jon pediatricas. Proceso realizados de
E.S.E. que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. SOAT, ASR, FFDy EPS. De conformidad a la moraly de manera eficaz y oporiwna,  |marera eficaz y aportuns, buen frato hacla los pacientes|
Recaplividad y buen frato al paciente y a los compafierps, eonocimianto y destreza los |y a los sompaferos. .
procedimientos del drea para lo cual se hace la contratacidn.
2) Informer a la jefatura det Departameanto sobre Incanvenlentes presentados en la
prastackin del sarviclo. Buscar y aporter soluelones para mejorar la calidad y Se Infsrmaton duerte el s i -
2. Responder por las glosas generadas en € desarmolio da las vbligaciones de sl -oportunidad del mismo. " fm,' s |nconvejn ol els
las obligaciones del presente contrato, i a ello hubiere lugar. R idad se ap para. mejorar fa
3. Cbrar on lealiad ¥ buena fe en e] desamoile y ejecuclén del presente ontrato, sl 3) Dispaoner e |a actitud de servicio de acuerdo a la misian, vislén, principlos valores D::‘r’;z;a::::; "fﬂ:l::l‘: ara:i‘i:\’:as:) o ﬂ:;::r:iﬁ:ﬁ:e
de acuerdo con ¢l abdigo del buen gobi y efica lonal yio F i institucionales para realizar la prestacién del serviclo, " clan. ¥
4. Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Social infagral duranta la . .
alacuci6n del prsenta congato sobre tas montos legalee establecidos y dentro sl :z:é:-:’mr con plana autonomia téenlca y clentifica el objels refaclonado de este ﬁ:j etjaculta _condp!e:a au't:no:lnu!ahtéonmn y clentifica el
de los quince (15) primeros dias calendaria de cada mes. - eta refacionade de este contraip.
- \
5) Respetar los derechos del paclante y eumplir e} cddigo de ética médica y todas las  Se realiza atem:lnn a paclentas en €l serv!clu de
5 Cumpllr won Ias wdherencas £ Ias gifas de msna]n manuales Insiructivas, sl disposiciones legales pertinentes que coma sarvidores en el drea de la salud estdn urgencias y hospitali sus derechos y
Yo obligados, tanto @n Servicios Ambulaterios, cemao en Urgengias y ] balldad el eedio de efica madica.
6. Desamollar una ouktura de autoconirol frente al cumplimlento de actividades de 6 Reallzar‘ " ales para establ " o para dar
i6n, cuidado y uso raclonal de los recurss del Sistema Integrado d P i P P Se brindan tratamiento indicado para cada paciente, se
alos p Gue rag de sus cor en log senvclos de .
Gesubn dea la Subred Suroecidente relaclonados con la gestidn ambiental, . P N realzian fas debldas referenglas a .los  servicios
dy salud en el rabaja, gestiendocumental y archivo Sisterna anice de Si u Urgenclas, cinugla, LG, o de les difersntas a:eas requeridos por cada paclente. (Interconusitas refeencias]
it . del Hospital, Bl seguimlento por procedimiento debe ser realizado per ol médico ratante B .
sacial , ‘de la Informaclon y control hasta ta evolucién salisfactoria, © a vnidades especiales)
Interna, acnrue &l desarolle de las responsabilidades signadas. "
— . 7 3
7. Genlribuir con &l mantenimienta y majora del Sistema Obligatorios de
ia de [a Calidad Institucional durante el desarrollo de !as rasponsabliidades o o . -
N 7) Particlzar en las clinfcas, yio en {Se da parl on las debldas actividades clinloas ,
agignadas, en el marco de operacién de los componenetas del Slelema Unlco Sl . : M "
da Habilftacie, Audhoria para ¢ Mejnramlentn de ta Galidad, Sistama unlco de ) tas cuales el hospital requiera de su intervencin. {docentes y administrativas.
y Slsterna ds
B cumplir con-¢l desamrolio de las estrateglas definltas a nivel Instiucional para B) Llevar y presentarcunircles esﬂdlaﬁcos con fines cientificos, administrativos v
I 1imlanto ¥ mejora de los Ejes dsl sistema Unico de Acreditacién: repartar ent ok de il ol comité de epideminlaula yal - .
Gastidn -dal fissgo, humanizacién de ia atencién, Transformacion cutural, Sl intervantar del contrato ,reclblr la itaclon en Vigilanch logica y las Se dillganian fichas epidemiclaglcas segiin sea ef case.
Gastion clinlca excelente y segura. Gestion de acorde al desarrole de lag politicas Institucionales en uso de DEnha Inf debe ser lidad;
p bilidades asighadas. y presentada al interventor como soporte para la cerfificadénde actividades.
9, Sumpllr con las polftcas g L A dos Intitucionales, P jos éficos, 9) Lienar a cakalidad los formatos da las historias clinfoas, repertes da estudios
Planes , Programas, fimlentos definidon €n el marce de sl deacuerdo con lo astablecido can las normas legales, los precedimlentos de auditoria ¥ e dilgencian fermatos da historia clinica de forma
aperamﬁn de Ia subred suroccfdente acorde al desamalle de las el manual de historias clinicas de la instituci dando toda con su frma complata.
y sello.
10, Ejecutar las pi dvas ylo sctvas yo plen de ! a
que haya lugar de acuerdo a lag evaluaclones y recomendaciones emitidas por 19) Realizar interconsultas que le fueran sclicitadas por los diferentes serviclos del . L
los crganos extemos, supervisor del ontrato yio diractrices intemas. de Sl hospital da manera oportuna buscarido la solucion pronta dela patologla que aquaja al Se sz'ﬂ‘f';:::;;ﬂl:; ﬁzg;::;ﬁ;:zn:::;xcm
gt y e manual de historias clinicas de la institugion, respaidando foda fent q q . )
ctuacion con su firma y sello.
oy l’-'rffamrovr" ick ‘Hn"nr;:elluc;s d:mlra de In:‘:erminaa de ley Sl l;::;:l:;":I,;rl:e:?::;ir:{:;:;;T:Teu:g:c::l::::zsr ::Jr: :?:;i;lllmlem;izr;zs: e Se da  log grupas Elomedico y de
de lenste nta iipos.
garamizandn fa veraddacf oporturidad y confidencialidad de los misma. actividades confractuales. aistemas de incanven/enstes presntadas en foa equipos
12) Anexar la constancia de afiliacién al sistema de seguridad soclal en salud y
12, Asjstir y aprobar los pi de i penslones del parsonal el servicic da la soctedad y el page de riesgos Profesionales con B¢ anexan a osta wanta de vobro el page
programados porel comraiante y por las enfidades autudzadus por éste, cnn et S| el que s& £ el gontrato imenie, Ne obtstanta lo anterior, et . comespondisnte a sequrida uuuial.p g
fin de contribuir al desarrolla de lasactividades ¥ ebligaciones coniractuales. CONTRATISTA responderd civil y penalmente por sus acdmasyamlslonas enla R
: acturclén caniractual an los términcs de lay. g
13. Realizer tadas aquellas actvidacdes necesarlas fendientes al cabal cumpliml 13) Responder y resarcir éi forma oportuna al usuario y enles de conlrol ante los
del objeto del negocio jurldico @ Informar de manera oportuna las dificultades gue S| {requerimientes Interpucstos por fallas atritnibles a la prestacidn de! sarvicio del contrata Se reallza atencion oportuna & pacientes.
s p en la ejecucisn de las billdades asignidades. {pactade.




14. El contratista sa compromete a sahvag la imagen i
Cualquier actuaclén & pronunclamlento algune que hiclere sin & conotimiento y
consentimianto de la ESE., que comprometa el buen nombre de la subred

Se comentan diferentes cagos con el sanviclo de frabajo

14} Dar aviso oportune de aquelios aspectos qua puadan generar obstécule para el . P
Integrada de Serviclas de Salud sur Oceidents ESE. o de cualquiera de sue sl [desarmallo de ta prestacion del servicto, . social, pera evter h"’”’:{:l;n’:”“"’" generadss por el
Unidades de Frestacitn d Servclos de Salud, serd motivo de terminacién )
unflateral del contrato, previe agotamiento. deldehido proceso,
15. ancaso ds ser asignade supervisor de un contrato, realizar lze gestiones
i dlk al cabal b taenico, y ! . Se brinda a familiares Indicalones de manejos
del negoclo Jurldico er dad p fiscal, a yp 5l 15! Ejercer Ias demés obfigaciones afines a! obisto de la conratacidn. ambllaterios on claridad,
por ¢l manajo da los recursos y actvdades gue ello canllevs. -
16, el Contratista , cuando exista una nzcesidad fundamental en el marco de 16) Cumplir con fa ion del de higiene y ridad y con la i b
Huagh de donda tenga que intervenl: ol sactor salud, debe ejeciclon del programa de Salud Ocupacional, ejecutando precadimientos seguros da e ':a izan pruc_edlmle:tos de frahzja seguras, !
1| i sigidendo las indicacienes de nuestro medice de salud
g la atencidn médica y epoyo a la misma al ser cencecusncla (5gica de trabajo segun actvidad a realizar on fa Asi come acag al p de ocupadional
la mis6n médica. Salud Ocupacional insfitucional, :
17, D las demds actividades relacl -con gl objeta contractual. . . el eendi
PARAGRAFG SEGUNDO: EL CONTRATISTA AUTORIZA AL Contratante a S| 16) En caso de prasentarse glosas duran?e eLl_EIoceso de recaudo, e Hospital revertira Sedael @ las Tabores eh el
al E que axistid por parte def contratista. cantrato.

salicitar informacién sobre el estadoe de cuenta da Fondo da Pesiones y EPS.

OBSERVACIONES: 192 HORAS / MES

TOTAL A PAGAR $6,227,328 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MIC'I;E} d

| Lo Morcehs, NEien £

FIRMA DEL CONTRATISTA, Luurs Marcels Nife Rops CC 1015451558 Baguld

N

MARITZA MEJIA LOZAND

SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacitn estara sujeto a fa cerificacién de cumplimiento del contrato que expida el superviscr.

.~




Csoi o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

'DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:; -

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUBADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1015451558 /
LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 3 NC 78B 62 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6088427

~ -INDEPENDIENTE
Actividades de ia practica

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA: 7746057015 TIPO DE PLANILLA: / IINGEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA; of’

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2020/03/06"NUMERO AUTORIZAGION:

574604013

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

Tl ~ . PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ ADMINISTRADORA
NIT | coDIzO | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 368.500]
- i SUBTOTAL: ' 1 . $368500
. - ’
H e UV SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGD : v ¢ LT NOMBRE
800088702 | EPSOM0  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALWD 1 $ 287 900
‘ SUBTOTAL: ot 1 $ 287.900
.- . RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO © NOMBRE
‘890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Aap N 1 $ 56.200
i ' ' SUBTOTAL: 1 " $56.200
TOTAL PAGADO: $ 712.600| p3*







