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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version

3

Fecha de
aprobacién

2/15/2018

Nt

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.E,
o

Sur Occidente E.S.E, i Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Alejandra Mufioz Rubiano |
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE I NO. 1,030,607,047
CORREO ELECTRONICO: aleja123092@gmail.com CELULAR;- B12407002
UNIDAD:DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
g UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: | Kennedy
2 Centro d 5 |centrode| Centro d d Centro d 8 Centro d ;
e e S e e E At
KE10B04 20% |KEt0l06 | 80%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA ° TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 10852830943 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1042:202¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 09 de 09
NUMERO DE CDP 1052 |FECHA 712212020 NUMERO DE CRP 34541 FECHA 2020/08/30
‘ Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO HOSPITALARIO | dentro de
s los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DEL
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE SALUD. SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades dé la Institucion
DIA MES ANO DIA MES ANO
' |PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIDS MENSUALES: $7.440,000
" | TIPO DE SERVICIOS Asis.'tencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES : SE COBRAN 186 HORAS A VALOR DE $ 40.000 HORA o
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO | VALORES
*- | VALOR TOTAL DEL| CONTRATO MAS ADICIONES: 1 $68,164,476
VALOR EJECUTADD $68,127,916
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,440,000
.|VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $36,560
PORCENTAJE DE EJECUCION 100.00%
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.
5 i IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
3| .
Niimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL . ARL TOTAL APORTES
e $4,320,000.00 $540,000 $6912000 | 3 |$105235 $1,336,435
45218893 : : a e

Dado en Bogota a
Cordialmente,

Sptimg br/e del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo apfe -'dr para que surta el pago pertinente.
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cada mes

sticos y pi con los que he sido
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) Varsién 3
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eyl e Salged Rl VID, ORI S ;ﬁ-
ubred Integrad de Servieki e ud e DE ACT ?J%ESSE:\?IEIDSDEN DE PRESTACION L 2151018 ¢ H
W Sur Occidente E.S,E. i
| | Cédigo: 04-02.F0-0003
Ublcacién del Servicio: |MEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
DI M Ai Di; M Aiio
No. DE CONTRATO: 1042-2020 Perioda certificado desde el B T P TR T
; 1 s [2020] 30 9 [2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Mar[a Alejandra Mufioz Rublano c.C. 1,030,607,047 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién Iaboral alguna, prestara sus
|servicios y conocimientos. gomo MEDICO HOSPITALARIO | de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El I del | del es; F i SI NO Serviclos: SI X NO |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS' PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunid 1. Recibl y diligenclé diariamente, a través de |a reunién de
5 entrega de tumo, el libro de eritrega de turno durante el
100% mes a cartificar de acuedo con la progracion de turnos del Libro de entrega de turnos
mismo., bajo los parametros legales, eticos y profesionales
con los que he sido contratado..
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las 2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las 4reas
éreas asignadas, con el fin de{conacer lo que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente
pendiente en lo referente al dl agndstico, tratamiento, en lo referente al diagnéstico, tratamlento, remisién y/o |
isién y/o reubl ‘en | i icacién en la subred, durante el mes a certificar de :
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los ‘-“”9 deienitadaide tumos
parametros legales, eticas y profeslonales con los que he |
sido contratado..
. 3. Evolucioné y formulé érdenes médicas a pacientes’ |
3. Evolucionar y formular 6rdenes médicas a paclentes segun las reas asignadas, durante el mes a certificar de |
segun las areas asignadas. ; acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los ’
100% parametros legales, eticos y profesionales con Ins que he Historias Clinicas de cada paciente
sldo contratado.,
4. Presentar los paclentes del &rea asignada al médico 4. Presenté los pacientes del 4rea asignada al médico
internista o especialista pertinente. internista o especiallsta pertinente, durante el mes a
o certificar de acuedo con la progracion de tumos del istori
5 100% mismo., bajo los parametros legales, eticos y profesionales Historias Clinicas de cada paclente
> con los que he sldo contratado.. |
5. Particlpar en las reunlonas e juntas médicas 5. Participé en las reuniones de juntas médicas }
interdisciplinarias Interdisciplinarias durante el gas a certificar de acuedo i
o con la progracion de tumos del mismo., bajo los !
100% . parametros legales, eticos y profesionales con los que he Libro de entrega de tumos
sido contratado..
6. Colab ylo realizar prc médicos 6. Colaboré y realicé médicos pi {
pertinentes al drea asignada. 1 al drea asignada. durante el mes a certificar de actiedo con i
: 100% la progracion de tunos del mismo., bajo los parametros Hisl&rias Clinicas de cada paciente
legales, eticas y profesionales con los que he sido '
7. Diligenciar los institu 7.Di los i requeridos para’
para cada paciente asignado. " |cada paclente asignado. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticas y profesionales con los que he i
sido contratado..
8. Dillgenclar los certificados médicos de defuncién 8. Diligenclé los certificados médicos de defuncién |
requeridos y pertinentes al érea asignada. |requeridos y pertinentes al drea asignada. durante el mes
. o a certificar de acuedo con la progracion de tumos del i :
\ 100% mismo., bajo los parametras legales, eticos y profesionales Hlslqrias Clinlcas de cada paciente
con los que he sido contratado.. |
8. Participar ‘en el proceso de|ensefianza aprendizaje 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a i
|alos seglin los los estudiantes, segtin los convenlos docencia servicio con i
servlclu con que cuenta la institucion. . que cuenta [a institucién. durante el mes a certificar de i
100% ‘|acuedo con la progracion de tumos del mismo., bajo los Libro de entrega de tumos
paramelros legales, eticos y profesionales con los que he
sldo contratado..
10 . Participar en las reuniones de actualizacién 10. asi: a , reuniones
progfemaces por el sorvicly | 100% conacimiento y aclualizaclon
11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad 11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social |
soclal integral durante la ejeccion del presente Integral sobre los montos legales establecidas y dentro de i
conlrato sobre los mantos leg; Iss establecidos y los quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, I
dentro de los quinca (15) primeros dias calendarlo de 100% de acuerdo con el monto legal establecido, bajo los Copia de planilla pagada
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Ultimo ingreso exitose: 2020-09-28 / 08:16:07 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-09-28 / 08:15:46 PM
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Planlllas / Resumem de pago

Informacién basica de la planilla

a Empresa

T|po plamlla

Sucursal o Dependencia:

Numero de radncaclon
Fecha de venclmlento

Fecha de pago

Razon social recaudo:

Descripcién:

Banco

Estado de la transaccl:')n:

' Totales

Detalles del pago

MARIA ALEJANDRA MUROZ RUBIANO Nil:

I

: PRINCIPAL
45218893
10/09/2020

- 07/09/2020

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

1030607047
: Penodo Ilqmdacmn Pensmnes Agosto 2020
Perlodo l|qu|dac|on Salud Agosto 2020
Total a pagar: $1,379,700
Total de empleados 1
Numero de admlmstradoras 3
Nlt recaudo 9998600669427
: Pago Electronico por
Medio de pago N _ PSE
Numero de aprobaclon

733601908

35 g ¢ No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
otigo NIT naminlstratioras Afiliados riesgos laborales | Incapacidad y/o licencia Tolal pagadn
|
e 14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $105,300
231001 | 800227940 |' Colfondos 1 ! $0.00 $734,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS -1 $0.00 $540,000
$1,379,700

7 7
*8i desconts incapacidadas o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién -

Recuerde verlf!car por Ia opcién de consultas que su plamlla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Esportar reporte a‘ PDE

i

L npdindy

h‘cips:l/wumnmipianiIla.coml

Todos los derechos reservados © 2020 . Gompensar - Cenet S.A.

https://independientes.miplanilla.c 3m/Private/ListaTotalesXPlénilIa.aspx?idPlanilla=0997feb9-e732—4758—9464-3ﬂ1 4ecd2ac1&fp=637348928241570000

Acerca de los
certificados SSL

cerlicamars.

12



LA SUMA DE
CORRIENTE ) ,
“EL SERVICIO

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTENGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA: *
MARIA ALEJANDRA MUNOZ RUBIANO
CC 1.030.607.047 DE BOGOTA

E $7.440.000 ( SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA

5 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO HOSPITALARIO EN |

E MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA EN LA -UNIDAD DE KENNEDY, DURANTE EL

PERIODO DE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO _

DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1042- 2020

e e M,l) W i
MARIA ALEJANDRA MURNOZ RUBIANO
C.C1.030:607.047 DE BOGOTA |
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10852830943 '




