| Versién . 3
CERTIFICACION: 1T SUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE +

.- ol U A | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 'f":ﬂ';jid; 150222018
‘W seoccidentsE TESORERIA pIoaeRnC | H ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02.F0-0002 R e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; LAURA MARCELA NINO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ] X I C.E | NO. 1015451558
CORREO ELECTRONICO: LMNINO2@FUCSALUD.EDU.CO CELULAR: 3125248122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
3 URGENCIAS - :
UBICACION DEL SERVICIO: _HOSPITALIZACION SEDE: TINTAL
Centro de Centro di Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Conwn dacotn I costo % cns?u ; » costo 2 costo b costo w3
KETTBOS B0%™ | KETTI05| 20%
COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7 4762024403 l PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO GE CONTRAT? Y VIGENCIA: / : 1302-2020 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CLP 1507 /| FECHA [ 3111012020 I NUMERO DE CRP I 45864 /| FECHA 06/11/2020

Medico general: Prestar servicios profesionales a la gestion administraliva 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 ARNO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2020 30 11 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.002.988 |
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: 180 HORAS / MES + 2 HORAS PENDIENTES DE LA UAT DE 7/10/2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $60.501.673
VALOR EJECUTADO $59.386.074
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $5.902.988
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.115.599
PORCENTAJE DEEJECSTION = 98 %

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.

7 7T IBC DE APORTE ASALUD |_ """ 1= | nyveL | APORTE
Namero de Planilla ;/ COTIZACION 12.5% IBC ; PENS]I:‘EI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7770048272 / $2 490.931° $311. 366< $398.549 / 3 $60.679< 770.594 :
Dado en Bogota en KW&W iembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
DRA CLARA Y! NDA PRADAGIL-E # LAURA MARCELA NINO ROJAS
NOMBRE y/FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | regq da

SERVICIOS sprctacicn sroil EB
o 2o = K O e R Pl L L M B Rl LS Ul ]|
Ubicacién del Servicio: JURGENCIAS - HOSPITALIZACION Sede: KEI1
No. DE CONTRATO: 1302-2020 Peri i Dia | Mes | Ado Dia | Mes | Ao |
eriodo certificado desde el 1 2020 a 30 11 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [CAURA MARCELA NINO ROJAS C.C. 1.015.451.558 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimienlos
como MEDICO HOSPITALARIO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplii del contrato es: Prodi : 8l NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Cubrimisnto para al programa de Atencidn Hosptalaria, con el fin de prestar
servicios con caldad y eficiencia a los paciented en el servicio de Urgencias Pedatria y |Se reaiza la debida atencion hosptalaria con caldad y|
1- cumpli con las leyes, Decrotos, Acuardos Resoluciones, Crculares de en o drpa de Hospitalizacién, cuando se requiera do sus servicios, con el finde dar  |efickencia @ los pacientés en el senvicio de rpencias
cualquisr organe ederno o Reglamento intemo, cddigo o directriz Interna dela 5| cumplimiento a los corvenios ¥ conlratos con las diferentes entidades tales como ol |pediatricas. Proceso reafizados de manera eficaz vy
E.S.E. que tenga refacién con la ejecucién del cbjeto del presents contrato, SOAT, ASR, FFDyEPS. &mlm-hmﬂydemamcﬁnnym oportuna, buen trato hacia los pacientes y a log
Receptividad y buen trato al paciente y a los ¥
procedimienton del drea para lo cual sa hace la contratacién
2) Informar a &a jefatura del cbre 1)
peestacién del servicio. Buscar y aportar soluciones para mejorar la calidad y
3 eecoritad T g phoist e 1 do st i) Sclru'ma'\.mlmhm
las cbiigaciones dd preserts contrato, sl a el hubiere higar. AAGRRIL B MpACIR AL fygedcf
DGR ol Ll i b iana do. 2ol dodibcoslis ” aadbaliy 3 o5 Durants la atencion a cada tians acttud da
3 ¥ 3] de ncuerdo vision, principios vares: s 10 indica la mi r deh
de acuerdo con ¢ cddigo del buen gobierno y ética Insttucional ylo Profesional. mmmhwﬂmumﬁ | S00R ki ¥
4. Pagar sus ageriss al Sittema General de Salud Social Integral durante la 4 Ex o g Méricay dantiica ol obh v FA o e {a therica y clentifica o
jecucin del presente cortrato sobre los montos hegaies. estabiecidos y dentro sl MEP“““ Sukchomis Wenica objuin ratackanada  sjacuia ‘.““"“" Vicrica
da los quince (15) primeros dlas calendario de cadames. 2 Ctiekc acLcodha e
5) Respetar los derechos del pacients y cumpir ¢l cédigo de dtica médicay loduslas  [Se realza atencion a pacientes en o senicia do
:’mc"""”‘-mm""" *mm'““’ o sI drsposicionen legales que coma senvidores en ol dreadelasald estin | urgencias respetando sus derechos y cumplienda a
rasly 4, X cbiigados, tanio en Servicios Ambuiatorios, como en Urpencias y Hospitakzacién. cabalidad ol cddigo de étca médica.
“ yum«h us a mngmp:&ﬂmnmpm;:‘umu&:;mu o e " S pas coda T
Gestidn de la Sured EISASTFRLS 8108 ik e o raceUlorar SOk v reaizan las debidas referencias @ boa senvicios|
S| atencidn ambuiatoria u hosptalaria, Urgencias, cirugla, UCI, o de las diferentes dreas 3
WVﬂﬁmdmmﬂrmsmuﬂ& dal B diia o requeridos por  cada  pacients  (nterconusitas,|
acredtacidn, Responsabiided social, Seguridad de la Informacién y control ""“""h - ."""m",‘“. Preswiniuda koo par a unidades
intemo, acorde e desarrolo de las responsabiidades el 8 weckicle ckrie,
7. Contribur con & mantenimienta y mejora del Sistema Obligatorios de
G“""“"c"“‘m‘:“"‘:““'*:: S| 7) Participar en las acthvidades clinicas, docentes, i en|Se da partx en las debidas actividades cinicas,
responsabiidades asignadas. en el marco da cparaciin H pr 7 e g kg o
del Sistema Unico de Habiitacid, Audtoria para el Mejoramients de la Caiidad, e e ey i e
Sisterna unico de screditacidn y Sistema delnformacién.
B. cumplr con o desarolio de las estrategias definidas & nivel Instiucional para B) Lievar y presentar controles estadiaticos con fines clentificos, adminiatrativos y
elmanterimienta y mejora de os Ejes del sistema Unico da Acredtaciée: reportar enfermedades de biigatoria al comité de yal - -
Gestidn del riesgo, hur da la stencién, Si wwm:mhmmmmyu B8 chguic d""‘m"u'b'“""'“"
Gestibn cinica exceiente y vequra. Geatidn de acords al deaarroio da la pollticas : en usode '
responsabiidades ssignadas ¥ presentada HHMMmmhmum
, Cumplir con las peifticas gerenclales, Acusrdos Inttucionales, Protocios 5) Llenar a cabaldad ks formatos de las historias clinicas, reportes de estudos
ticos, Pares . Procesosy dafinidos en el o s deacusrdo con o establecida con las nommas legales, los procedimientos de audteriay | Se digencian formatos de h
operacidn de la tutred suroccidente, acorde al desarrolo de las. ol manual da historias cinicas de la instiucion respaldanda toda actuacon con su frma completa.
responsablidades ssignadas. Y sefo.
10, Ejocutar las sosones preventivas yo comectivas yo plan da mejoramisnto
2 que haya ugar da acuerdo 3 las evaluacionss emtidas 10) Reakzar inferconsutas qua be fusren soickadas por los diferentes servicios del =
por los organce eemos, wumm S| hospital de manera oportuna buscando la solucidn pronta da la patologla qua squsia al 5"’*"“ ""'“'h“"““‘"""":'“"""“
da audtoria y el marual de historias cinicas de la Insttucién, respaldanda toda paciente. quioran ks pacientes duranis e atencidn.
actuacin con s frma y selo.
11, Preparar y presentat informes , solictudes, peticiones y /o respuestas, 1) Velar por la adecusda y rack - rios de la : Seda et a los grupos biomedica y de
requeridas por lassrtidades poblicas oprvadas; dentro de los lerminos deley si demis equipos y del Hosptal que para el cumpimierta de wmhmmmh
a . epertunidad y confidencialidad de los mismo. sus actiidades contractuales.
12) Anexar la contancia de al sistema de seguridad social en salud y
12. Asistir y aprobar los procesos da actualizacitn, presenclales y virtuales, pensiones dal personal al senvicio de la sociedad y e paga da riesgos Profesionales con Se anexan a esta cusrta e coteo ol
programidos por el contratarts y por las entidades autorizadas por éste, con el Sl el que se ejecutara el contrato mensualments. No cbstante ko anterior, o sl opiatedor ki P
fin de contribuir al desarrolo de las acthvidades y cbigaciones confractuales. CONTRATISTA responders chil y penalmente por sus acciones y omiskones enla
actuacién contractual en los términos de ley.
13. Realzar todas squellas actividades necesarias lendientes al cabal cumplimi 13) Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante s
HM“WMIM!NW&WWhm S| requerimientos interpuestos por falas atribuibles a la prestacidn del servicio del Se realfiza atencion cportuna a pacientes.
que se presenten en la ejecucidn de ki3 responsablidaces contrato pactado.
148 a Ia imagen
Cualquier actuacién o alguno que hiciere
y consentimienta da la ESE., que comprometa ef buen nombxe de la subred sl 14) Dar aviso oportuno de aquetios aspectos que pusdan generar obsticulo para L‘?‘m“:;'m"mhx';:“m:z“
Integrada de Senvicios de Salud sur Occidents ESE. o de cualquiera de i desarrolo de Ia prestacidn del servico, 3 gri =
Unidades de Prestacin de Servicios de Salud, sari motvo de terminacidn S
uniateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso.
15.encaso da s asignads supensor e un contrato, realizar a8 gestionss
necearias tendiertes al cabal y financiera £ i e : : Se brinda a famares Indicacionss da mansjos
del pegocio jurldics facal, ¥ si pi - . L) con claridad.
wuwaum,mn*m
16, ol Contratista, cuando edsta una necesidad fundamental en of marco de mcumirmhwudmwawunywmyemh e reaizan procedimientos de tabaio soguros,
siuaciones de emerpancia donde tenga que intervenir o sector salud, debe sl de siguiends s Indicaciones de nusstr medica de sakud
parantizar la atencién médica y apoyo & 1 misma al ser concecuencia Kgica de mwwlmmhkmblmwuirmb i
Ia misdn médica. Salud Ocupacional Insttucional.
17, Desarrolar las demis actvidades relacionadas con el abjeto contrachual. B o Sk % roraido.al rontrd | Seda
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA AUTGRZA AL Contratarts & sl btltoms! e ctmonbortcl e """"W"m“m”“ e S cadw 1 o
mnzmmdmﬁmjﬁmmmupa. /-

OBSERVACIONES: 180 HORAS 1 MES + 2 HORAS DE LA UAT DEL 7/10/2020

;'\

0
TOTAL A PAGAR $5,902,9887(CINCO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS lhlc\ﬂ\[ ]

>

FIRILA DEL CONTRATISTA

—

LALRA MARCELA MO ROMS CC 1015451553

R,

/

nﬂgdmvmmum f’

del contrato que expida el supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién eslard sujelo a la certificacién _de cump



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ \LES DFL APORTANTE y 4 i (% TO3 GENERALEGOE LAPLAN SRR 45
NUMERO DE IDENTIFICACION: \ TSASIES || RO PLANILLA: 7770048272 TIPODE PLAMILLA: \ I-INDEPENDIENTES
LAURA MARCELA NIRO HOJAS NIRO HOJAS {ON O . o -
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: : HOGOTAL DISTRITO TAL Mﬁﬂumoznowﬂ._ru)n HOTROS MES octutre AND 8..“ PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre - AND 2020
CLLING 7HE 62 TELEFONO: B0K42T : i 4 5
TIPO APGRTANTE: D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: [ DIENTE . || FECHAPAGO eI, ML SR skt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades do a practicn madica, sin intormace
FORMA DE PRESENTAGION, UMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIDUTARIAY NO
Ric e 3 TOTAL APORTES A PENTION. = = AT
ADMINISTHADORA No. COTIZANTES | APORTES VOLUNTARIOS T S FSP 1 MORA TOTALES
T e e e ne NOMERL d |_EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |~ COTIZACION | F5P APORTES MORA VALOR PAGADO Z
2303071 SAUSH-PORVENIR 1 | 3 30n.000, EX] $a 30 0 30 EX) § 308,600 PRSI | $ e iog
SULTOTALEA: $300.600 B 1| 3390.600
v [ TOTAL APORTES A SALUD
F ADMINISTRADORA P CnaD o8, LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA ToTaLes
—— T oo rizaNT HOMERD NUMERD i i S
copoa | el NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | orizacion|  VALOR PLANILLA - _ VALOR ZACION urc COTIZACION uPc APORTES MORA . VALOR PAGADO
EPERIG  CIA SUIAMEICANA DE SERVIGION BE SALGO T 30 | 50 I a R io 0 0 3311400 EEEL
BUCTOTALLS! 33114 311,400
- 1
i
==z T3 TOTAL APGITES A hﬁallnuw.ﬂa_nu_.uzbrnu = &
SR ADMINISTRADOFA ] “No, COTIZANTES b= ——— En»m??ﬂmv SALDO AFAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES
___CODIGo 1 LT NOMBRE { _.zrmr..mmo.mm_.«onr».na VALGR 1...8»0.29 RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION —_|_APGRTES | MORA |__DESCUENTD | VALORPAGADD |
haar a1 - ARC SURA I i i T $0 A i s1 § 00,700 5 60,700 30 50 $00.100
SUBTOTALES: 1 360,100 50 50 $60.706
e 5
Il sdes - LIQUICACION DETALLADA APORTCS.
ATOS DEL COTIZ T NOVEGADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
‘ _ - I 2 .m _ PENSION - SALUD ARP | cCF SENA | ICOF | ESAP [MINCDU|
i ; APORTES I 15
oENTIFICA | o o 1= yl=l g i Fsp - CENTRO
Cion - [NONDRES L 1 T B mﬂ Z AR E] B CEAE W KOTIZAGION ey 1 VOLUNTANOS __raruea | JOTAL WC  [COTIZACION] vr UPC %Wn,._.rm ADMIN e o %ﬂﬂqrm_ f R IEE oanvnpLTOTAL LTOIAL (R OTAL FTDTAL oA
| _ §E e TENCIA i .rn.a%_.. choo)| ESPECIL | s pi el
FEaOI{ | || RO e B E T L 50 Hormal 5 306.660C] S SMLA T S0 SINAUNIET. X L P 1 L L T
‘ 2,430,071 ¥ b _ 2,490,931 j SURA
s ] $770.700
\
b i
N
-

202011713 6:37TAM  USUARIO; 301 CC1015451558
-
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ZUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA MARCELA NIfiO ROJAS

C.C 1015451553 DE BOGOTA

-
la suma d?géoz.%s (cinco millones novecientos dos mil novecientos o?ﬁta y ocho
pesos m/cté), por conceptd de prestacién de servicios cormo médico general en el drea de

urgencias y hospitalizacion deAa USS Patio Bonito Tintal durante el periodo del 1 de
noviembre al 30 de noviembre de 2020 de gonformidad con lo establecido en el contrato
de presiacion de servicics No 1302-2020.

Laura Marcela Nifio Rojas
C.C. 1015451558 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024403
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