Versién

3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE I ;%
o

[T fraitahern e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  F&2¢@ 31/03/2017
B e Gecdumis 5L TESORERIA il ALCALDIAMAYOR
Ccédgo: 04-02-F0-0002 bt
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA RAMIREZ ZAPATA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE | NO. 1088328532
CORREO ELECTRONICO: valentinaramirezzapata6@gmail.com) CELULAR: 3147743706
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias Pedialria SEDE: KE11
e T T R N R B e T

CENTRO DE COSTOS: PETIE T
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 912-002907-69 PENSICNADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y'VIGENCFA: 1301-2020 /ﬂ IN" DE PAGOS DEL CONTRATO,~ 8de8
: T - =
NUMERO DE CDP 11052 / FECHA | 22/07/2020 /I NUMERO DE CRP l 34771/1 FECHA 30/08/2020 /
Prestar servicios profesionales a la gestion adminitrativa y/o asistecial en area de medicina dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y prcedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
CCIDENTE E.Sede acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.920.000 f
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA )

OBSERVACIONES: 198 HORAS‘

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $50.836.344 1
VALOR EJECUTADO $48.438.456 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.920.000 °
VALOR A LIBERAR ; 50 5
SALDO POR EJECUTAR ' $2.397.888 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

v

Se verifica el cumplim‘xénlo del rainimo 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.

; ] ‘ APORTE A SALUD | . APORTE IVEL APORTE
Niimero de Planilla / IBC DE COTIZACIOI'\;/ 12.5% IBC --'I3ENSION 16% ARL ARL 3 TOTAL APORTES
r 4 [ 4 7 V4 [ 4
e 52.816.000,00 5352000 /| sasose0 | 3 | sessos/|  ser1.1s8

7 -
ado en Bogota a en mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (ZUZO/LO anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ihe Ml Wpte, 163 \id g Qg

MARITZA MILENA MEJIA ! VALENTINA RAMIREZ ZAPATA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i = i Versidn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fochaca

2
1502018

SERVICIOS - sprotiacion ;
Cadige: £4-02.F0-0002 Cr—rre
Ubicacién del Servicio: [URGENCIAS - PEDIATRIA 7 Sede: KEA1- TINTAL
No. DE CONTRATO: 1301-2020 i Dia | Mes [ Ao | [ Dia [ Mes [ Ado_
|Ferlodo certificado desde el 1 9 | 2.0207 | 30 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VALENTINA RAMIREZ ZAPATA C.C. 1.088.328.532 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos
como HOSPITALARIA GRADO | de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si X

NO Servicios: S| X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1- Garantizar la caldad de los servicios ofrecidos y desaroliar las obfgaciones

1) Se realiza cubrimisnto al programa de Atencidn Hospitalaria, con ¢ fin de prestar
senvicios con calidad y eficiencia a Jos pacientes en el senvicio de Urgencias Pediatria y
en ¢l drea de Hospitaizacién, cn el fin de dar cumplmisnto a los comenics y contratos

Se reafiza la debida atencion hospialaria con calidad y eficienca
2 los pacientes en el senicio de urgencias y hopsitalizacion

b o5 vl 8 T vctierants el b s skl si cen las dferentes entidadss talss como el SOAT, ASR. FFDy EPS. De conformidad a | 2 FRR5 e £ i |
L la moral y da manera eficaz y oportuna. Recepthidad y buen trato al pscienta y a los i B BE faae v a Tt g ¥ =

compahercs, conocimianto y destreza los procedimisntos del drea para bo cusl se haze FRCREEY Gl e
la contratacién.

2. Cumplr con las leyes, decratos, acusrdos, resohucionas, crcular da cualquier

organa externa o regaments interno codigo o "y “ctirz interna da la ESE que s 3) Disponar da la actitud da servicio de acuerda a la misidn, visidn, priwcipios valores. Snw:mhﬁhhcd:mmbabmmmta

tenga refacion con  ejecucion del cbjata del presents contrato. Conocer y institucionales para realizar ks prestacién del sanvicio, nusvas layes y circulares es!

=2picar politcas insttucionsiss.

3. Participar activamente enlos procesos de screditscidn, biitacion y sistema 3

integrado de gastién que adslants la Subred y apoyar estos procesos conla S| 4) Ejecutar con plena autcnomia tienica y cientifica el objeto relacionado da este Se reaiza el cumpimienta de indicaciones dadas por garencia

informacién y/o documentacidn que sea requenida, segin el drea a que contrato. para lograr acreditacion institucicnal

corresponda.

4. Obrar con leaktzd y buena fe en el desarolo y ejecucidn del presenta contrato, 5) Respatar los darechos del pacients y cumplr el codigo da ébica midica y lodas las

de acuerdo al codiga del Busn Gobismo y Etca Institusional ylo profesicnal Si disposiciones legales pertinentes que coma senidores en el drea de b salud estin s obra da buena fe en la ejecuion dal contrato

cbigados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hespializacidn.

5. Pagar sus aportes al Sistema General de Salud Social Integral durante la
ejecucién del presents contrato sotre los montos legales establecidos y denvo [§
de los Sampos establacidos para tal fn.

6) Realizar especiales para establecer ©para dar
tratamienta a los pacientes qua requieran de sus conocimientos en bos servicios de
atencién ambutatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UC, o ds las dferentes dreas
del Hospital. El seguimianto por procedimiento debe ser reafizado por el médico tratanta
hasta s evolucidn satisfactoria.

Se reaiza paga oportuna da salud, pansion y riesgos Lbioralss y
sa anexa a cusntas ds corbo entregadas a principia da cada mes|
para correcta ravision y verificacion

6. Cumpir con la scherencia a las guias ds mansjo, manuales, instructvos,

7) Partcipar en las actvidades clinicas, docentss, investigathvas y f o sdministrativas en

Se siguen manejos indicados por guas insttucicnales, sa brinda
tratamientos a pacientss segin kb requerido. en caso da

autorizadas por ests con el fin de contribuir 2l desarolo da las actividades y
obligaciones contractuales.

protocolos, procesos y procedimientas instiucionales sl kas cualss el hospital requisra da su intarvencidn. necesidad de realzan interconsutas a referencias o unidadss)
o

8) Llevar y presentar controles estadisticos con fines cientificos, adrinistratvos y

7. Velar y responder por recursos y adecuado funcionamiento da los equipos. reportar enfermadades da notficacidn obligatoria al comité de epidemiciogia y al 3 X e 2ii

© bisnes mustiss entregados a ttuo de préstamo para la ¢jecuzién | G| interventor del contrato recibir 13 enVighancia jca y is SRSV SACEe B N ks by ikt

da las actidadss prepias dsl objeto dsl prassnts contrato politcas 3 en uso de . Dicha i dsbe ser RS P, 2

¥ presentada al interventor coma soport para la certificacian de actidades.
b 1 008 5) Uenar a cabalidad los formatos de kas historias clinicas, reportes o2 estudios
8. Ejercer las accicnes preventivas y/o corectivas, ylo plan da mejoramisnto a
@ : de: do lo establacido con las narmas ks procedimientos de audi & iyt 5

que haya bogar de suardoa s eveliaciones y recomendacionss emitdas pr | S [rrminia ehrigra s ‘ﬁ:‘“ oo ww"“" Sa digancian formatos de Wstoria cinica de forma compista.

los érgancs extamss, supenisor del contrata y/a drrectrices internas 's;‘““' e FCon aspalenct ocd scacr e,

8, Asistr y aprobar ks procesos de actualizaciin presenciales y virtuales, e et %

induccion 1 re-ccidn, programados por el contaante y perlas entcades | o 1] Bt ity Al i i w:ub:edfi:;;f;;wa 4| 8e cumpten sctvidades vimates o presencistes indicadas por
DIpEN ek pooin 4 superdsor dentra de horaria establecids da trabajo

pacients.

10. Realizar todas bss actividades necesarias tendientss al cabal cumpimiento
del objato del negocio jurldico e informar de manera cportuna las dificutades que|
se presenten en la gjscuciin de las responsabdidades asignadas

sl

11) Velar por la adecuada y racional utizaciin da los recurscs da la nsttucidn y demis,
equipos y slementos dai Hospital que sean destinados para & cumpimianto ds sus
actrvidades contractuales.

Se partcipa de actvidades cinicas , docentes y administrativas

11. El contratista sa compremate a savaguardar la imagen insttucicnal
Cualquier actuacién o pronunciamients alguno qus hiciare sin el conocimianta y

12) Anexar la constancia da afiiaciin al sistema da ssguridad socil en salud y
pensicnes del personal al senvicio da la sociedad y el pago de riesgos Profesicnales con

Se leva corectamants el uso d2 bata distintva institucional y

asi como da los recursos da agua y ensrgla y contribulr con e recickje

de L ESE, qua & buen breds la ESEode S el qua s ejecutara el contralo mensuaiments. No cbstants lo antericr, o madidas da prevencion da infecciones, se da amabls bato a
cualquiera da sus unidades da prestacidn de s b scios de salud, serd mativa de CONTRATISTA responderi civly penalments por sus accionss y cmisionss enla | pacintes, sa explica enfermadad, mansjo, rissgos y beneficios.
terminacién dal contrato. actuacién contractual en los tirmines de key.

12 E"mu:.“hw;:r::m “Mw u mdi ; e""m::: |3]Respuﬂurlewumlmopamaalusmnnmd-mdanubs

“mm."h- - “"“m“" ,m"‘w“:h o '; oy Sacr “’m“"wud’ sl requarimizntos interpuestos por falas atribubles a la prestacin del sanvicio del contrato Ss realiza atencion oportuna a pacientes.

fa misién médica.

13. Conocer, promaves ¥ aplicar las normas de gestidn ambiental y residucs e Se da uso comects de canecas segin su color, pantalias da
hospitatarios, hacisnda usa efcients ds los nsumos pusstos a su dispesicién, |G| i) D‘;“::"“m“"’ =ﬂqwm-es;;pecwsquawedw QRS Sbsthotta s | ortarhikiyes dmspiches k c war tu BTk 060 0 iz y

agua

14. Cumpr con los planes ds smergncia institucional y normal del sistsma
general de riesgos aborales procurando el cuidado integral de la salud, contando
con los. da personal para ejecutar la acthvidad
contratada e informando a ka subred sur la ocurrencia da incidsntes o accidantes.
durants la ejecucitn dal contrato

15) Ejercer las dems cbigaciones afnes al objeto ds fa contratacién.

Sa cenocen i Isborales y s reaiza prevencion da elas,
carecto uso de bata, cabelo recogido, lavado de manes,
‘supervision de barandas armba.

desarrols enlos servicios ar

15. Siel
ios, urgencas como médca, médico

iao
bzctenébga uubbga a constituir y mntenawgen.u garantia o poiza de
responsabiidad chi profesicnal para profesicnes médeas y profesicnales de
salud. rd

16) Cumplr con ka presentacidn del reglamento de higiena y seguridad yconla.
ejecucidn dal programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimisnios segquros de
trabajo sagin actividad a realizar en la Insttucibn. Asi como acogerss al programa de
Salud Ocupacional Insttucional.

Salumnpxdmﬂmsdama,nsmm sagumdchs
madico da salud X

OBSERVACIONES: {

&

TOTAL A PAGAR 7,920,000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL

A
1
[

\dgshna Rameg

FIRMA DEL CONTRA‘I’]STA_ VALE

TINA RAMIREZ ZAPATA CC.1088328532

MARITZA MILENA MEJIA

Ve Wil /l/Za«aQ/ B 1o

SUPERVISORA

Nola: El informe para su aprobacidn eslara sujelo a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




L Transaccién Aprobada

con éxito. Por favor imprim t probanie como

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha ) 2020-09-05, 12:20;30 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud ; agosto de 2020 =
Empresa 3 ' VALENTINA RAMIREZ ZAPATA ff
CEDULA CIUDADANIA CC 1088328532
Codigo Sucursal (Nombre) () 4
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1031607397 ¢
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 733793916
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 871.200 X
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 7ol ! www.simple.co
‘it Cadigo Administradora Nimero Afiiados Valor sin Mora f/ Total Intéreses Mora
800224808 230301 PORVENIR 1 $ 450.600 " so
N800251440 EPS005 EN.DOAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $352.000¢ 4 $0
NB890803790 14-11  ARL SURA 1 $ sa.scmj $0
SubTotales: $871.200 $0

Total a Pagar: $871.200
/

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2043 - Cal: 554 051 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 " 29ina 1de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

" [El Poder
de fo SIMPLE!
" Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VALENTINA RAMIﬁfZ ZAPATA

C.C 1088328532 DE Pereira

7
{f
La suma de 7,920,000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL por concepto de:
HOSPITALARIO EN PEDIATRIA URGENCIAS durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE 2020/de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

. servicios No 1301-2020

Vel Yo

VALENTINA RAMIR PATA
C.C.1088328532 DE PEREIRA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 912-002907-69



ANEXO AL SECOP CUENTA COBRO AGOSTO 2020
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Bl Cocomantasdel Siemesay Ejzcucidn 2! Centrate
EY) Cecumeantas del coiato Porcentaje  Recepcidn e atisulos

[ lefoemacin es ool

: 2lan de Pagos
o Ejscucién del Contrato

&S requi i de cédigos d i 5 hs |
R e 1d de pago Nimero de factura  Fecha de emitién Fecha de recepcidn Valor sl de la factura Estasio i
| ety N3 esieten redulados Gue cumpian con 08 Crterios g tiicuacE solchicasas i \ : ¥ : ¥
- R
Dozumentos de ejecucion del contrato 7
. Deseripeidn '_ AR Nombre del archivo Cargado pox e &
o sweorpdr LT g 6120-01 pat Froveedsr  Dessagr  Cabans B
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