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

B ortremensit,

ALCALDIA mavom
1] MOCOTA D6

INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ‘ DIANA MARGELA RAMIREZ CASTARG
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc ] x l CE I HO, 1.032.412.492
CORREQ ELECTRONICO: (‘umlwzmuﬂ'ilgplnmnumqlpﬁém"”_f s " CELULAR: 3134956923
UNIDAD DE PRE e . . -
AD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY-KE10
UBICACION DEL SERVIGIO: " SALUD ORAL-MAXILO © /" . [ SEDE; Kennady
CENTRO DE COSTOS: Centro da cmlnl % Centro da cnun] k] Centro dn conto % Canlio de costo % C:‘I;T‘r;dn % Cirtro te coste -
KE10E07 | . - 20%KEfoBo4 | 20fKE1€05 |t 30hdionr | Alemen |0 28
ENTIDADFINANGIERA: | . 1" BANCOCAJASOCIAL . . .. . TIPO DE CUENTA: Y7 . AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ; L 24082637518 1 5 P | rensionaco [no
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI 1498-2020 lw DE PAGOS DEL GONTRATO 9DES
NUMERO DE CDP 1380 FECHA | 25/09/2020 | NUMERO DE CRP I 4075 I FECHA | . 30/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA = - +
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE = = AO | iasta oA o Ao
. 1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.314.802

TIPO DE SERVICIOS 7| Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: ( Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

~ CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $29.834.028
VALOR EJECUTADO ] — $29.834.028
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $3.314.892
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POREJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 inferiares a
$2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

EN
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APOR;; :’B . SION N:ﬁ" AP:R’T_TE TOTAL APORTES
9411253186 $1.325.956 $1656.745 $212.153 3 $32.300 $410.197

Dado en Bogot4 a los (31) dlas del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Viente(2020). Lo anterior para que surta gl pago pertinente, Cordialmente,

=
%A«oc c-a'.,\‘ - ccﬂ:___c__s

/ LUCIA MEDINA SURREZ DIANA MARCELA RAMIREZ CASTANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner




g St e G ’ ‘ INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE
[ Jo e Ietegradh e Servicias fe Sile SERVICIOS
P e e e
H Sur Dccidente ES.E l

vizoe |

um-rwnn:

MAXILOFACIAL
Ublcacién del Servicio: ] SALUN ORALY

No. DE CONTRATO: 1490/2020 Parlodo cortlficado dasde ol
H
NOMBRE D ONTRATIST DIANA MARGELA RAMIREZ CASTARO 0 2.020
E DEL CONTRA Ax l c.c 032412

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralisia a nombre propio y da manera independiente, sin que exisla subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conogmientos
como MAXILO de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidenle

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO ___ Serviclos: S| — NO

ACTIVIDADES REALIT.N;S

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumpllr can Ias layes, decrelos, acuordos, rasoluciones, circulares
do cuakouier drgano esterna o reglvmento Intorno, codigo o directrlz
Internia de In E.S.E. qun tenga relacion con |n ejocucidn del objeto dal
mresonte contrmto,

- Realizar Alencion de Pacientes por Urgencias priofitanias de

B Mailofacial ESTADISTICA

2. Responder por |as glosas generndas on ol dosarroll de las - Realizar Cirugia Ambulaloria Programada Bajo Aneslesia
obligaciones dal presente contrata s! a ofio hublara lugar, st Local RIPS

3. Otxar con [aaltad y buena fe en el desarrallo y ejecucién del . . . . .
presente contrato, de acuerdo al c6digo del buen goblertno y élea 5 Realizar Cirugia Maxilafacial prioritaria Bajn Anestesia REGISTRO DE AGTIVIDADES SALAS DE

Institucional ylo profesional, General GIRUGIA

4. Pagar sus aportes al sistema de saquridad social Integral durante la
ejacucion del presnete contrato sobre los montos legnles establecidos - " A , TURNGS ASISTENSIALES DIS! BILIDAD
y dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. sl Realizar Turnos en Trauma Maxilofacial ENTRAUMA ONIBILI

5. Cumplir con In adirerencia A ins Quins te manefo, manuaia3,
procesos y

sl - Realizar Alencién de Pacienles por Urgencias de Maxilofacial |ESTADISTICAS

6. Dosarollar una cullura de autocontrol frontc al cumplimirnio de
actividadas de promocién, culdado y uso recionnl de los recursos del
slstema Integrado de gostion do Ja Subred Suroceidonte relaclonados
con Im gostion smbicnial, acguridad y slrud en el Irabajo, gestion + Reallzar Manclo
documental y archivo, sistema Gnico do acraditacién. responaablided Sl dol Hospital REVISTA'Y JUNTAS DE TRAUMA
soclol, segurided de |a Informecién y control Interno acorde nl
desarrollo do les sctividsdes asignadas

7. Conlribulr con e manisnimienio y mejora del sisiama obligniodo da
garanlia da |2 calidad Insiltucional durants el desamollo de lns
reoponsabifadey a3/gnadis en of marco ot operacin dh o « Reallzar Actividadas Académices con residantes de Clrugia | LIBRO DE JUNTAS Y REVISTAS
componenies dol sistems Onlco da habiitacldn, audotoda para ol sl ¥ ACADEMICAS

mwjoramiento de i calidad, sislems unice de acredilaciin y sisloma Oral y Maxilofaclal.los dias Jusves

da Informacion.

6. Cumplir con el desarrollo dn Ias estrategias definidas m nivel
institucional para e mantenimiento y mejora de los cjes del sisterna)
unico de Acredilacitm. geslion del riesgo, humanizacidn de Ia alencidn,
trasnlormacién natural, gestida clinica excelente y negura, gestién o
eln lecnologlm, alencion cenirada en o usursio y responsabiidad)
soclal acords al de las

9, Cumplir con Ias polllicas gerenciales, acuerdos Instilugionales,
@licos planes, Frocesos y

nsignadns,

10. Ejecutar iss acciones proventivas ylo prevenitvas, ylo plan da
mejorsmiento & que hays luger oc acuerdo m lrs cvaliaciones y
recomendaciones emitides por los érganos odermos, supervisor ool
conltralo ylo direcificos internas,

11. Preparar y presnelar los Infomas, sollcliudes, peliciones ylo)
raspuesias raqueridas por ks enlicades publicas o prvadas deniro da
los érminos de ley Qaranlizando la wveracidnd, oportunidad y|
confidencionalidad de los mismos.

12, Asitr y aprobar los procesos de aclumiizacién presenciales y|
virluales dot por al y pot las
aulorizadas por éste con el fin de conlnbulr al desanclo de |ay

13. Renizar todas aqualias aclividades necosarins laneldonies al cobal|
cumplimienio del objeta el negacio jundico a Informar do mannra
oportuna |as dilicullades que se presenton on la ajecucitn do las)
responsablidades asignadas

4, E a sa la imagan
institucional, cualquler oblldéq o pronunclamiento alguno que hiciere
con el conocimienlo y consantimienio de la E.S.E. que compromela el
buen nombre de la Subred Inlagrada de Senvicios de Salud Sur
Occidents ES.E. o de cualquiera de sus unidades de prestacion de
servicios de salud serd molivo de lerminacion unilateral del contrato,
previo agotamlonto del debido proceso.

15. En £aso de sar designaco suparvisor ds un conlralo, realizar las
gaslionas necesarias tendienies al cabal cumplimiento lacnico,
adminisiralivo y financiero del noooaa |mldcn snmandado

8 pOT fiseal, P por ol manejo de log
recursos y aclividades que lios :onn'n

16. El conlrausia cuando exsle una I Y
marco do Al do dondo lenga que |

secter sahid, d ebe garantizar la alancién médica Y apoyo &
3l ser consecuends 16g'ca do le misidn médica,

la misma

17. D loa domas
contractual,

OBSERVACIONES: ;

con ol olyelo

VENTA Y DOS PESOS

TOTAL A PAGAR (Nimero

TOS NO!
letras): §3,314,892,00-TRES MILLONES TRECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIEN

)

CONIRATIS 1A,
TA: DIANA Mar CELA "Ahmﬁl CASTARO.C.C 1.012.412.402

R T—runy g
R Py, iAot el brrten el bt

LUCIA MEDINA SUAEZ

T3 mrnme dee

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 10/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA RAMIREZ CASTANO
C.C 1.032.412.492 DE BOGOTA

La suma de $ 3.314.892.00 m/cte (tres millones trescientos catorce mil
ochocientos noventa y dos pesos), por concepto de: Prestacién de servicios
profesionales y de atencién ambulatoria y hospitalaria, durante el periodo de
01 de octubre al 31 de octubre de 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No. 1498-2020.

 DIANA MARCELA RAMIREZ CASTANO
C.C 1.032.412.492 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DEL BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24082637518

Escaneado con CamScanner



