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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : gg:
[T Brmtani o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR | Fechade 151022018 L
W G XY TESORERIA Sermheein ATl waroR
Cédigo 04-02-F0-0002 AL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA MARCELA NINO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X l C.E | NO. 1015451558
CORREO ELECTRONICO: LMNINO2@FUCSALUD.EDU.CO CELULAR: 3125248122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
7 ; URGENCIAS - Y
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL
Centio de coslo o Centn? de o Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo coslo costo
KE11B05 70% |FO03BO1| 30 %
COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4762024403 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT?!{TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
[§
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘ 1302-2020 E N° DE PAGOS DEL CONTRATE)- TDE7
7 e 7
NUMERO DE CDP | 10527 [ recua| 22072020 ] womeroDECR | 20452 | FeHA 3110772020
Medico general: Prestar servicios profesionales a la geslion 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 HASTA
1 8 2020 s 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ $5.356.948 [4 |
=
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: 120 HORAS EN USS TINTAL + 60 HORAS EN USS FONTIBON + 2 HORAS DE UAT DE 28/07/2020
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.229.068 //
VALOR EJECUTADO $41.450.536 r
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.356.948 ’/
VALOR A LIBERAR $05
SALDO POR EJECUTAR $778.532 |
PORCENTAJE DE EJECUCION 98 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/7

/7
Se verifica el cumplimientg” del minimo valor de los aporles 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.

AFURTE 7
- IBC DE APORTE A SALUD of | NIVEL | APORTE
Nume_ro de PIaniIIa"_ COTIZACION 12.5% 18C PENSLI;){I:J 16% _ARL ARL 4 TOTAL APORTES
7 [ 4 7 7 7 ‘;_"
7760254771 é-. $2.205.512 $275.689/ $352.882 ¢ 3 $53.726 682.297 /
Dago en Bogota en el mes de Agosto del afig Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
L 0 \{ SSRGS
r Léﬁ M[ M@( \G 3\{33 fnes DA NoL MR- W,
MARITZA MEJIA LOZAND” LAURA MARCELA NINO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn
IFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e, se = @
SERVICIOS aprobacién il
5 5 (Cadge: 04-02F00003 e
Ubicacion del Servicio: JURGENCIAS - HOSPITALI%CEON Sede: KEi1
No. DE CONTRATO: 1302-2020 Periodo certificado desd Dia [ Mes T Adio | Dia_} Mes | Afio
7 sdedl 1 8 J200] * [31 [ 8 [2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [CAURA MARCELA NINO ROJAS 7 C.C. 1.015451.558 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO HOSPITALARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO Servicics: Sl NO

e acuerdo eon o eddigo del buen gebierno y éfica Insttucional y'o Profesional.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Cubrimienta para al programa de Atencién Hospitataria, con el fin de prestar
servicios con caidad y eficiencia a s pacientes en el senicio do Urgencias Pedatria y |Sa realiza la datida atencion hosptalaria con caldad y
1- cumpir conlas leyes, Decretos, Acuerdan Resclucicnes, Crcutares de en el drea de Hosptaizacién, cuando se requiera de sus sénvicios, conel fndedar  [efilenca @ loa pacientes en el senvicia de urgencias
cualquier ergana externa ¢ Re sl cumpimiento a los convenios y cortratos con las diferenies entidades tales como el  [pediatricas. Proceso reaizados de manera efiar vl
E.SE.que ta e & obje contrato, SOAT, ASR FFDyEPS De conformidad a la meral y de maneraeficaz yoporiona.  [oportuna, buen trato hacia los pacientes y a los
pacientaya los y desteza b
procedericrton del drea para ko cual sa hace s contrataciin
2) informar a s jefatora del Py wh
prestacién del senvicio. Muyawmwamuh:mﬂy v ; ;
2 Responder por las glosas generadasen e desarroio de las cbigaciones de oportunidad del misma. 58, Infogracan ; curants ol e k| ncomvenisotes)
las obigaciones del preserts contra, ¢i a elo hubiere lugar, sl ,E s, 148 wortron s mejorar M
e Durante la atencion a cada pacierts so tiens acttud de
3. Obear con lestad y busna fe on o desan cl presants catral o
con leatad y busra fe en ro%0 y cjecusién dl presente catrata, si 3) Disponer de ta actiud de senvicio de acuerdo ala misiin, viski, principios vaires b s B i A i s '

insttucionales para reaizar a prestacién del senvicio

insttucion.

4. Pagar sus ageriss al Sistema General de Saiud Social Integral durante la
ejecucién del presente contrato sobre kos montos legales estatlecidos y dentro Sl
da los quince (15) primercs dias calendaria da cadames.

4) Ejecutar con plena autonamia técnica y cientifica el cbjeto relacionado de este
contrata

Se ejecuta con plena autonomia técnica y cientifica &l
ctieta relacionado de este contrata.

5. Cumpir con s adherencias @ las guias de mancio manuales. instructivas, s
protocolos, processs y proccedimiertos insttucionales.

5) Respetar los derechos del paciente y cumpir el cddigo de ética médica y todis las
disposiciones lagales pertinentes que como servidores en ef drea de fa salud estin
cbligados, tants en Servicios Ambulatorios, como en Urgensias y Hosptaizaciin

Se reaira atencicn a pacientes en el senicio de

6. Desarrollar ura cultura de frent~-* de
de promocién, cudido ¥ Lsa racional de kos reuLrss del Sistema Integrado d

6) Reatzar procedimicnios especiales para establcer dagndsticos o para dar
tratamienta a los pacientes que requicran de sus conocimientos en los senvicios de

Se brinda tratamients indicado para cada paciente, 52|

Gestién de la Sutred Suroceidente reldcionados. con la gestion ambiental, " . ; realzan las debidas referencas a los servicios
atencidn ambutatoria u hospialaria, Ury . Cifugia, UCH, 0 de las diferentes ireas i

Wyﬂusﬂdm gestindocumental y archive Sisterna Gnico da. s el Hosptal B} sequimk :wu oﬂ_\m‘s*sm'“u mru:»éa:z-mm requéridss  por  cada  paciente  (inferconustas,
social,  tnforr et y control bty ihelad diepiakd ach "I | ererencias @ unidades especiales)

inteima, celas signadas ke

7. Contribur con el mantenimidnto y mejora del Sistema Obligatorios de

Sk S ol i M T e 7 Ey Sonky SRR e e o G ek T e R e A5

del Sistema Unicade Habitacid, Audtoria para ol Mejoramionta de la Cakdad, E cbislet & hoepltal riqclard 64 Bl itarvencion. doosakée ¥ ackniickatvan.

Sistema unica de acrecitacién y Sistema delformacién.

B cumpir con o deaarrolo da las estrategias definidas a nivel Insttucional para B) Lievar y presentar controles estadisticos. con fines cientificos, administrathvos y

eimantanimients y mejora d los Ejes dol stema Unico da Acredtaciin: teportar enfermedades de netificacién obigatoria al comtd de epidemiclogia y 3 ; : 7 ;

Gestitn del riesga, Ia atercitn, sI interventor del contrato secibir la capactaciin en Vighanca epidemicidgica y las S0 GOSN Tt ‘F“”ﬂm NOotal Shatk) el

Gestién chinica excelente y segura. Gestidn de acorde al desarrodo de fas peiiticas Instducionales en Uso de antbiéticos . Dicha nformazién deba ser conscidada

responsabidades asignadas ¥ ot 2l interventor e parala 6 de actidades.

9, Cumpir con tas polit , Asuardos I , Protocios 9) Lienar a cabalidad Jos formatos de las historias cinicas, repories da estudion

éticos, Planes , Programas, Procesesy Procedmientos definkios. en el matca de S| deacuerdo con lo estableeido con las normas legales, los procedimientos de auitoriay | Se digencian formatos de hatoria cinica de forma

operacidn de la subred surcecidents, acorde al desarrolo de las o manual da historias clinicas de la insttucion respaldands loda actuacion con su frma comgleta.

responsabaidades asignadas. y sefa

10, Ejecutar las acciones preventivas ncwreﬂn’u ¥o plan de mejoramients
a que haya lugar emtidas
por los crgancs etemos, superviser del s ylo drectrices internas. 1]
de audtoria y & manual e historias clinicas de la Insttuckén, respaldanda toda
actuacifn con su frma y selo.

10) Reaizar interconsutas que be fueren solictadas por kos Ciferentes servicios del
hospital de mansra oportuna buscanda la sclucién pronta de la patclogia que aqusja al
pacients.

Se scictan las inferconsutas a los dferentes sendcios
que requieran kos pacientes durante la atencién

11. Preparar y presantar infarmes , soicitudes, peticiones y /o respuestas,
requeridas por lasentidades pablicas oprivadas: dentra de kos terminos da ley S|
- la verazidad, ¥ de los misma.

11) Velar por la adecuada y racional ueiizacidn da kos recurscs dela Insttuciény
dernis equipos y elementos del Hosptal que sean destinados para e cumplimients da
sus actiidades contractuales.

S@ da conocimiento a los grupos biomedca ¥ de
sistamas de inconveniensies presentados en s
equpes.

12. Asistr y aprobar los procesos. de actuaizacidn, presenciales y viriuales,
programados por of contratants y por las entdades autorizadas por éste, conel Sl
fin de contribu al desarroio de las actridades y cbigaciones contractuales

12) Anerar la constancia de afifacién al sistema de seguridad social en satudy
pensionas del parsonal al servicia de s sociedad y el pago de riesgos Profesionaies con
que sa ejecutara el contrato mensuaimente. No cbstants ko anterior, &l
CONTRATISTA responderd civl y pensiments por sus accicnas y cmisiones enla
actuacién contractual en bos términcs da ley.

Seaneran a esta cusnta da cobro el pago
cormespondients a segunida social.

13. Realzar todss aquelias sctividades necesarias tendantes al cabal cumptmi
ded cbjeta del negocio juridca e informar de manera cportuna las dificutades Sl
que se presenten en la ejecucion da las responsabiidades asignidades.

13) Respondar y resarcir en foma eportuna al suario y entes de control ante ko
tequerimientos inferpusstos por falas atribubles a la prestacidn del servicio del
contrato pactado,

Sé realiza stencion cportuna a pacientes.

14.Elcer ar la imagen instiucional,
Cualquict actuacén o prorunciamiznto algu. | (ue hicere sin el conodimiento
y consentimiznia d2 la ESE., que comprometa ef buen nombre de la subred sl
Integrada de Servicos de Salud sur Occidente ESE. 0 de cuaiquiera de sus
Unidades de Prestacidn da Servicios de Salud, serd motvo « ¥ terminacién
undzteral del cortrata, previo agotamiento del debido proces.

N)Dllnunpaﬂnmmﬁmﬂpedmwawedmmuwﬂmmd
desarrolo de la prestacién del servicio

Se comentan diferentes casos con o servicio de trabajo
social, para evitar barreras de alencion generadas por
sistema.

15.encaso de ser asignado supenisar de un contrato, realizar las gestiones
necearias lendiertes al cabal cumpimienta téenico, administrativo y financiero sl
del negocia jurides enmendado, respondiends fiscal, daciplinaria y penaimente
pored mansjo de ks recursos y actividades qus efio conlleve.

15) Ejercer las demds cbiigaciones afines al objeto de la contratacién.

" Se brinda a famiiares indicacicnas de maneios
ambuiatorios con claridad

soliczar informacién sobre o estada de cuenta de Fondo de Pesiones y EPS.

16, e Contratista , cuands eista Lra necesidad fundamental en el marca de ) Curpls con la del da higiena y seguridad y conla ¢ 4

X g o g Se realizan procedimisntos de traba) c
situaciones de emergencia dende lenga qua interveni el sector salud, debe si ejecucién del Salud O seguesde | L '“:l‘" alheimdodds P“'ﬁ‘;“
garantizar 1a atenciéin médica y apoyoa ka misma al ser concecusncia kgica de trabajo ‘acthvidad a reakzar en a Insttucidn. As] como acogerse al programa de | V90N33 188 Indicaciones de nugstra medica de saiud
1a misén médica Sakd Ocupacional Insttucional. gcupscional,
17, Desarodar s demas actividades 5 cen o obje! 16) En caso de presentarse glosas mmeu mmuuau:a o Hotptal fevertrd da cumpEmiants labores indicadas
PARAGRAFO SEGUNDO" EL CONTRATISTA AUTORIZA AL Contratante a Sl ) fn P P ,Hwam.m e BN . ki el

s comprusba qu pex

OBSERVACIONES: 120 HORAS EN USS TINTAL + 60 HORAS EN USS FONTIBON + 2 HORAS DE UAT DE 28/07/2020

/
I

TOTAL A PAGAR $6,356,948 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

NOVECIENTOS CUERENTA Y OCHO PESOS MICT]

) : : ~
Bmnm X\Txnt OQI_D \\B.m”m— ‘\L.

LAURA MARCELA NFI3 ROIAS  CC 1015451258
FIAVA DEL CONTRATISTA

W /}7’[@1 /%«m 74?4114»0’

SUPERVISOR

mmﬂmlﬂ.ﬂ »sumzmo

Nota: El informe para su aprobacién estara sujato a la certificacién_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 101545155 /
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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); sl
DATOS GENERAVES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7760254771 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio f)E:RIODD COTIZACION - MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020  SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 701898021
(5 LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 2230301-PORVENIR 1 $ 368.500 ,/
SUBTOTAL: 1 $ 368.500
|
; SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ™ i 1 $ 287.900
SUBTOTAL: e $ 287.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 56.200
SUBTOTAL: 1 $ 56.200
[
TOTAL PAGADO: $ 712.600:

7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SU BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA MARCELA NINO ROJAS

C.C 1015451558DE BOGOTA

/

la suma de 56,356,948 (seis millones trescientos cincuenta y seis mil novecien'gaﬁ
cuerenta y ocho pesos m/cte), por concepto de prestacion de servicios como médico
general en el area de urgencias y hosp]taliza,ei’éﬁ de la USS Patio Bonito Tintal y USS
Fontibon durante el periodo del 1 de agosto al 31 de agosto de 2020 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1302-2020.

,"'_u \i ; ey N
NELT T GTES (VS Nommgs- [\
Laura Marcela Nifio Rojas
C.C. 1015451558 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024403
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Plan de Pagos

iS¢ requieren emisiones de cddigos de autorizacién? S Mo
id de pago Nimzro de factura Fecha de emisién Fecha dz recepcidn Valor total de la factura Estado
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Documentos de gjscucidn gzl contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado per
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