. Version 3 |
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U Fecha de

o bngrada do Sarvicios de Sutud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA aprobacio | 15/02/2018
Sur Occidente E.S.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA n ALCALDIAMAYOR
Cadigo: ~ )4-02-FO-000. =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA SANTAMARIA CORDOBA
TIPO DE DOGUMENTO: cc | x | ce | NO. 52776941
CORREO ELECTRONICO: loresantamariacordoba@gmail.com CELULAR: 3005558588
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SEDE: Kennedy
Centro de 9, Centro de o Centro % Centro de 9, Centro de 9, Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo g coslo ° | decosto N costo ° coslo = costo °
KE10A24 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570005570209766 l PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5279-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP 1723 |FECHA 26/11/2020 I NUMERO DE CRP ' 55242 I FECHA 30/11/2020
Prestar servicios Profesionall pecializados a la i6 ini ylo asi enel area
OBJETO DEL CONTRATO: de Ginecologia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
| 12 2020 \ 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9.471.480
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

OBSERVACIONES: (120 HORAS * $78.929). MEDICO GINECOOBSTETRA . Profesional atiende paciente COVID-19 queda salvo descuento, ya que es una
excepcion a la norma.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $56.039.590
VALOR EJECUTADO \ $55.092.442
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \\ $9.471.480
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $947.148
PORCENTAJE DE EJECUCION 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.

i ! 1BC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC ‘ 16% IBC ARL ARL y TOTAL APORTES
\ 820547459 \$3.283.446 %,$410.431 $525.351 3 |» 79985 % $1.015.767

Dado en Bogoté alos () dias del mes d‘é Diciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

PAYW I AN \‘OQLCPLLLT_M

AMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR LORENA SANTAMARIA CORDOBA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
ot PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 2
Fecha do
aprobacin
Cdigo:

04/0342017

04-02-FO-0003

1)

PREIALE, Ja rMavor
oE BOGOTA O

Ubicacion del Servicio: SERVICIO DE GNECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA — [Sede: SUBRED SUROCCIDENTE DE KENNEDY

No. DE CONTRATO: 5279-2020 Periodo certificado desde el 02 Hes Ao a Dz ] Wes Aii
N 1 12 2.020 N 31 12 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA SANTAMARIA CORDOBA c.c . 52.776.941 BE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como GINCEOOBSTEI‘RA

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

desarrollo de la prestacion del servicio

El del i del es: F ;S| NO Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES RO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
7 . . Asistir y dar respuesta de forma oportunas a las consultas e
:I Cumplir en fo;rz:i:gznle y up_wlunaql:: ;’:;:Jr?:ren e 100% intercansulta programdas en el servicio. {Entrega oportuna de las respuestas a las interconsultas y entrega
o ‘stuieristiihite
acuerdo a la naturaleza del servicio. L " 92 istons Clincia
C de agenda al de Gineco-c
2- Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a Ja mision y = - -
vision, principios y valores institucionales para realizar la Plena para dar ala mision, vision,
prestacion del servicio. 100% principios y valores insiti mediante la i de la atencion a del paciente
responsable de los pacientes
3- Ejecular con plena autonomia técnica y cientifica el ubjelu ia técnica y ci en la atencion al objeto
relacionado de esta orden. Resp los del te y los del para dar ) X . -
cumplir el codigo de élica médica y lodas las disposiciones 100% cumplimento al cédigo de ética médicay todas las disposiciones Raclenles alendidosa saisfaccion
legales pertinentes que como servidores en el area de la salud legales pertinentes
4-Realizar p imiento: para
i o para dar alos que X ; B para

de sus conocimientos en los servicios de atencién ambulatoria u 100% | diagnosticos o tratamientos de acuerdo a las de los |P: a
hospitalaria, Urgenmas Cirugia, UCI, o de las diferentes areas pacentes del servicio
de 1 insti
5- Participar en las clinicas, ir
y/u admlr!)'slrallvas en las cuales la empresa requiere de su oo ia a las di clinicas, i & las ackivi clinicas, docentes investigativas y/ o
intervencion. ° investigativas y/o administrativas requeridas administrativas
6- Llevary controles con fines ci ; 5 it senti

ini: ivos y reportar enfer de noti Pr:i:\?::::;’;g:;zﬁ::gz:’z T:sla:;:rcr:s edc:gezn:;;?:éﬁ;:5' Contrales estadisticos y reporte de las enfermedades al comité
obligatoria al comité de egn:lemlologla yal supemsor dela 100% epidemiologia y al supervisor, asisencia a capacitacien en de epidemioligia :na:l?uif:r:z;:t );dlzamsizl:r;z? a a capacitacion
orden, recibir la en Vigilancia Vigilancia epidemiolégica. g P gica.
7 Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, reportes
de estudios de acuerdo con lo establecido con las normas Diligenciamiento de los formatos de historias clinicas, reportes
legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias 100% |de estudios de acuerdo con Io establecido con las normas Un buen diligenciamiento de las Historicas Clinicas
clinicas de la Empresa, toda ion con su firma. legales,
9- Velar por la y racional de los de
la empresa y demas equipos y elementos del empresa que sean delos equipos, Ade da utilizacién de los equipos,
destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales] 100% asignados ' :
10- Cumplir con |a presentacion del reglamento de higiene y
seguridad y con la del de Salud O Aplicacién del reglamento de Higiene y Seguridad acorde con el § Cumplimi Higiene y acorde con el
ejecutand dimientos s de trab tividad 100%
nJa alizarne:vzrgr;nep:;a ot cﬁ::w:e’:eaaxla:;g:r:g :; ;a !:d e programa de Salud Ocupacional programa de Salud Ocupacional
fa)
11- Responder y resarclr en funna oportuna al usuario y entes de
'c""l”"‘a"le "’ds e ; ;”’ fallas 8 100% Respuestaa opartuna a los di R oportuna a los diferentes requerimientos
a prestacion del servicio de la orden pactada. e interpuestos en la prestacion del servicio interpuestos en la prestacion del servicio
12- Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar|
obstéculo para el desarrollo de la prestacion def servicio 100% Reporte oportuno de los aspectos que generen obstaculos en el | Reporte oportuno de los aspectos que generen obstaculos en el

o

desarrollo de la prestacion del servicio

OBSERVACIONES: MEDICO GINECOOBSTETRA 120 horas {$78.929). Profesional atiende paciente COVID-19 queda salvo descuento, ya que es una excepction a la norma.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 9.471.480 (nueve millones cuatrocientos setenta y un mil cuatrocientos ochenta pesos)

q ”viaub/ ﬁt’.‘)

LORENA SANTAMARIA CORDOBA
CGC.52776941

6n de

PARO LE(!BI@IL! éﬁ%ﬁﬁNfOR

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la

del contrato que expida el supervisar.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LORENA SANTAMARIA CORDOBA
C.C 52.776.941 DE Bogota

La suma de $' 9.471.480 (nueve millones cuatrocientos setenta y un mil
cuatrocientos ochenta pesos), por concepto de: Prestar servicios Profesionales
especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Ginecologia
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo de: 1 al*31 de Diciembre del 2020 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5279-2020.

me wmud
LORENA SANTAMARIA CORDOBA

C.C 52.776.941 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570005570209766



