CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-

B 3 eimson e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ?fj‘;a‘:;'m | tsio22018 |
Sur Occident L5.L. TESORERIA i | R ALCAEDIIArON
I |codigo: | 04-02-FO-0002 | DEROSCTADCE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 3 LAURA MARCELA NINO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc il ce NO. 1015451558
CORREO ELECTRON‘CO LMNINO2 @FUCSALUD.EDU.CO CELULAR: 3125248122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HoL'JsTalGTiT_?ingl;)N ' SEDE: TINTAL
Bl Corirodocosto | % | OTRIe | o [OTRTE) w0 | CTRS ] w P o | =
KE11BOS | 50% |KE11105] 50 %
COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4762024403 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1302-2020 ! / |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP 29 / FECHAI DBID‘IJ’ZUZUjl NUMERO DE CRP | 13544 l FECHA 31/01/2020

Medico general: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asitencial en el area de
OBJETO DEL CONTRATO: medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud
SurOccidente E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 41 HASTA J
1 4 2020 / 30 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.032.724
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: 180 HORAS / MES + 3 HORAS ADICIONALES EN TRIAGE DEL 14/03/2020 + 3 HORASDE ULC DEL 16/03/2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: § $18.098.172 / ,
VALOR EJECUTADO -$17.871.134 7 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724 /
VALOR A LIBERAR ; $0 /
SALDO POR EJECUTAR $227.038
[PORCENTAJE DE EJECUCION 99 %

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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

p X IBC DE APORTEA SALUD |__~=— """ | NIVEL | APORTE :
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC | PENS[L?:I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
J/ )
7748037976 $2.490. 931 ff $311.366 7 | $398.549 3 $60.679 4 770.594 |
/Dad an quota en eds es de Abril d ano Dos Veinte (2020)."Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
-~ a (%—' r\ I\ & -
(.UG O8N0 Sune, “mﬁrg’&b\” N Q
MARITZ'A MEJIALOZANO LAURA MARCELA NINO ROJAS |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Focha ds
SERVICIOS

aprobacion

[UBicacien del Servicio: [URGENGIAS - HOSPITALIZAGION Sedo:
No. DE CONTRATO: 1302-2020 r/ [Porlodo certificado desde ol D:n M:’ ! ZA;‘;D
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JCAURA MARCELA NINO ROJAS c.cC. BOGOTA

MEDICO HOSPITALARIO de la Subred I

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombra propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, pmllum sus nurvlnlnu y conocimientos como|
da de Servicios de Salud Sur Occidente

olicitar Informacion sob Y

OBSERVACIONES: 180 HORAS / MES + 3 HORAS ADICI

TOTAL A PAGAR $6,032,724 (SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE)

por para

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: si NO Servicios: S| NO
o | S commtidlaii )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Cubrimienio para al programa de Alsncin Hosplalarla, con el fin da prestar
sarviclos con caildad y eficiencla s los pacianies. an el servicia da Urgencias Pediatria |Se reailza Ia dabida stoncion hospitalaria con calidad y
1- cumplle con las leyes, Docrelos, Acuerdos Resaluclones, Clrculares da ¥ on o rea de Hospialiacién; cuando e foquiaa da sus servicos. oon o fndo dar_efcancia a los pacienlon an el savicio da ugoncias
cualquior organ extarna @ Reglamanto intarma, codigo o diroctriz Intorma dala st al low y coniraios con las dif lidados alos como al Proceso reallzados ta manera eficaz
E.5.E. qua longa relacién con la ojecucitn dol objola dol prosanta contrata. S0AT, ASR, FFDYEPS. la moraly da yoporluna.  |oporiuna, buon Iralo hacla los paclenies y u log
¥ buen yalos y destraza los
procedimientos del drea para lo cual se hace la contratacion,
2) Informat & Ia jolalura del
prostacion dol servicio. Buscar y aperar soluciones para mejorar la calldad y
o Se Informaron duranle el mes los Inconvenienios|
2. Respondar por las glos idn-mim;h‘ do sl oporunidad dal mismo, s Tob R St
N calidad,
Durania la atencion a caida paciante sa liona aclitud do
3. Obrar oon lealtad y buena fo 3) Disponer de la ctitud do serviclo de acuarda s ln misién, visian, principios valores
o scusrdo con ol cAdiga del buen goblarma y i Institucional ¥ia Polosanal. si Inslitucionales para roalizar la prestackon del serviclo. “"‘“"-“‘“”“'“““;‘L‘ﬂ:‘-“w‘v"‘“‘"""
4. Pagar eus aporles sl de Salud
i kel e iy ks sl 9 Electarconplan msonomiaerca y clonifcn o obfta eaciond da stie zl;h:n::m:.: aitoncnla oy ol o
o loa quinge (15) primeros dias calendarlo de cadames, - # b 7
5) Rospeta los drochos del pacienla ¥ cumpli ! oigo de élca mécica ylodas law (5o ruallza aloncion @ pacieniss an ol servclo da
e e Tnan e Syt ] en ol éroa do lasalud euidn  |urgunclas respatanda sus darechos y cumpliendo al
[ - P L abligados, tanta an ..-mk- Ambulalorios, como en Urgenclas y Houpltalizacién. cabalidad ol cédige de éllca médica.
0. Donarrollar
:upcum:m.euu-ﬂ  eo tacional de los recurss del Sislema Inlegrada d 0) Realuzar fispiren e "'“" dar. Se brinda Iralamiento Indicado para cada paclenis, se|
I slion blontal, alizan lus  debidas  rel it
(Seceed s S surscsinis midatadie sou W gouiin ot ) sl ancon ot g, Lt on, i UC, bt Cloraio fo |[20an ot dobidos e+ lon_ saion
acrediacion, Responsabilad ocia , Soguridad da I Informacisn y conirol e e vecmenic POt Riacacimionc dake sk saResdp por 6l mdloo ieferencias a unkdades sapocisios)
interma, )
7. -l ¥ Obligatarios do
At s bt st 7) Participar s las actividades clinicas, docentes, S0 da on las dobidas actividadas clinicas,
“5"."“."“‘”""'“""“ Audiforla pars el N Mnhllcluﬂld o las cuales el hospilal requiera da su Inlervencién. docanies y adminisirativas.
Siatoma ¥ Sistema
B) Liovar y proseniar con finos clonlficas.
8. cumplie con of esirateglas dofinic
oyt sdomaddes de ool oliguia sk ook do spudeniciogia o
s "’"“‘E'“ ‘"' Mejema’Lnion, da'forechiolive vantor rocibl Vigilancl S dillgenclan fichas. spidemiologicas segdn ssa ol
[ mlllnnn. atancian, sl " anilbidticos . DI AR
Gastion cinica excelonte y segurs. A i i Sl e e d
v s consaldaca  pressntada i larentotcomo sapai paaa poeh
8, Cumplir con lalas, Protocios 6) Lianar a caballdad los rios do oelud
éticas, Planes , Programas, Procesosy Procedimientos dafinides en el marca s| | seacuero con lo establecido con las normas legales. los o audiorla | Sa da histora elinica da forma
da operacion de la subred suroccidento, acorde al desarrolia da las ol manusl de historlas clinicas de la Insiituclon respaldando toda aciuacion con su complata.
iasponsabilidades asignadas. rma y sella,
10, Eocula as cianas pravaniivas yo corectivas yio plan de majoramienta
e huya lugar do 10) Realizar Interconsulas que le fusren soliciiadas pot los diferanion sorvicios del |
por loa Grancs extemos, supevisor del coniralo y/o direcirioes. intarmas, sl haspial da manara oportuna buscando la solucién pronta da la paiologia que aqueja | 3¢ S0kclian las Interconsultus L% trantn weroies
de audltoria y ol manual da historlas cllnk Toda al pacienie. SIS MeRUaran e pho IRRINS e e NI
[ actuacin con su firma y sello,
11. Proparar  prasestar nformes , soludee, p.:m._ Y/o rospusann, 11) Velat por I ndocuads y racional ulllzacién do loa recursas da la Institucién y S da cenocimiento a los prupos. biomedico y da
erminos da ley L1} domés equipos y slemanios dol Hospital quo soan destinados para el cumplimiento de sislamas da Inconvenisnsios preseniados on los.
L 3 ¥ los misma, sus actividados contractuales, oquipos.
12) Anexor | soclal on salud
T2 Ay bt o proowso b ackmbenal fresschios ko, & p-mdmndnlp-m-ulllumnlnd-h-sl-i-dr-lp-pd-|h.quml“|oulu A s
¥ por nulorizadas por ésla, can con W Lk
(I de coniribelr sl dexarrollo da jas scitvidaces y obiigaciones conimetuaies, CONTRATISTA rospanderi aiily penaimenla por sus mmuywlum“ anln camespondianta a seguikda soclal.
actuscion contractual on los términes de loy.
13, Raallzar las nclividades 13) Responder y rmsarcr an forma opotuna a usuaio ysnies do coniol ans os
del objelo del negocia Jurldico a Informar de manera oportuna las diicultades sl tall dol sorviclo dol Sa roaliza atenclon opariuna a pacientos.
qua ta prasanion an Ia sjecucion da s rosponsabilidados aslgnidades. contrato pactado,
14, E contratista se
cwqwrwm“ ;pé;:m:::nbnlb alguno. qu bickors s o conocimienio & o R
Intograda do Serviclos da Salud sur Occidonte ESE. o do cualqulara do sus | dosarrolo de Ia prestacion del sarvicio. Souial, pra eilar "'"'I’:.‘“ olon. genetadas por
Unidados de Prestacion de Servicios de Salud, saré molivo de lerminacién BB
canlruto, piavia
15.an caso do sar aaignada suparvisor de un conrato, roallzar lan punonu
recaues rclesies ofcabe iz Ba trinda a familiares Indicaciones de manejos
p =1} 16) Ejarcer lus demén al objolo de la ShoReioic o added’
wdmmhkmmuuuvmnd-‘qmuhmuh‘
10,  uanda exista on ol marco de 16) Cumpilr con la preseniscion del reglamento de higiens y seguridad y con la S o et 3
aciones londe tervenls )0 seguI
sl da smergoncla donde lenga qua in ol saclor salud, debe sl jocucitn del programa de Salud Ocupacional, sjecutundo procadimionios seguros da wwmw"m““"m_d_“m”m“ i
(garaniizar la atancion médica y apaya a la misma al ser cancecuoncla lgica de rabajo sogin scihvided a roallzar on la Institucion. As! como acogersa al programa da A
Ia missn médica. Salud Goupacional instilucional. )
17, Desarrollar las demds aclividudes relacionadas con el ob| conlractual
M epmermchec e L CoTRATITA mﬁm&afé’m.:u: i sl 10) En caso hwmnhm“oml drarte s proces do o, of Hospll evs | S ca umpiient +tesabores rcadas o

cantralo,

ONALES EN TRIAGE DEL 14/03/2020 + 3 HORASDE ULC DEL 15;0 020 /

f

! e
LAURA MARCELA MINO ROJAS - CC 1015451550
DEL CONTRATISTA

‘\4.,

NZJLJM /“/[Ln '”%uca

FIRMA
BUPERVISOR

mnm MILENA IALIIA LozaNG

Nota: El informe para su aprobacién estaré suleto o la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el superviser.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015451558
NOMBRE' O RAZON SOCIAL: LAURA MARCELA NINO ROJAS NINO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 3 NO 78B 62 TELEFONO: 6088427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7748037976 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo ‘PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 589541639
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 398.600
SUBTOTAL: 1 $ 398.600
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ i
NIT CODIGO NOMBRE ™=, |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD” Buwes® 1 $ 311.400
SUBTOTAL: 1 $311.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 60.700
SUBTOTAL: 1 $ 60.700/

TOTAL PAGADO:

$ 770.700 /




