Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ==y
(] Premthebur R AP, PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de e &3
B suroccidenteES.E TESORERIA aorobacion AL;E%:“
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC

1
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCILA FORERO NINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 51595188 3
CORREOQ ELECTRONICO: P GELULAR: - 3005523974
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PLAN CANGURO SEDE:
L Centro d P Ci di a C di a Centro di Centro d o
CENTRO DE COSTOS: SR e g e:c;?u : * ecno"s?o 3 * ec"ul:;‘u : 2 Tu:u 2 % coslo 3 %
KE11J16 | 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 1670023447 PENSIONADO [l

INFORMACION PARA EL RAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y f 2249-2020 " |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 11 4

4

NUMERO DE CDP : 1723/ [FECHA iz ) NOMERO DE CRP s3040 |/ FECHA 3011112020

Prostar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Pediatria
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETG DEECONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: A DESDE HASTA -
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10474.485
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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

] VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $117.143.220
VALOR EJECUTADO $115.646.765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.474.485 P-'-
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR d s $1.496.455
PORCENTAJE DE EJECUCION : 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim‘le,nﬁJ' del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
: APORTE A SALUD ., | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE conmcuorfa. A snee PENSIIS(P;I 16% | “apL AR | TOTAL APORTES
7 7 ; A '
823681788 7 - $4.104.288 00} $513.036 !) 3 $99.980 4 $613.016

'
¥,

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Diﬁvb e del ajo~dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
AV
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X ! y MARTHA LUCILA FORERO NINO
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ\(E) Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Versidn 2
Fechade ourz017
aprobacién

Cédigo: 04£2-F0-0003

Ubicacidn del Servicio:

|Pedialria - Programa Canguro -USS PATIO BONITO TINTAL

Sede: KE10

No. DE CONTRATO: 2248-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes [Ado [ . [ Dia [ Mes | Afo
1 |owciensre| 2.020 | 3 |picewsad 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [FORERO NIRO MARTHA LUCILA c.c. 51.595.188 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como NEONATOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: SI __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Alencion al paciente de programa canguro, de manera
opoluna,eficiente y eficaz -incluyendo los controles A Atendi al Recién Nacido Prematura valorando y evolucionando cada cantrol |Registros de valoracion y evolucion en
respeclivos hasta el afio, valorando y evolucionando ® con registro en la H.C. la Historia Clinica
cada estado del mismo.
Diligenciar las Historias Clinicas = correspondientes Teniendo en cuenla las normas para el orden correclo, se Bl A

: ° . 2 £ 5 A a Historia Clinica
manteniendo el orden 100% realiza el registro de atencion al paciente en cada HC. b
Ordenamiento e inlerpretacion de Laboratorios clinicos, 5 < : o
Imagenologi y  especializad arotandacre 100% ;aavael:_;g: !n(erprelas;rﬁem(sjlra g::gl;oralgos clinicos e La Historia Clinica
interpretacion en las historias. 9 glcs bspetadizauos Al
Solicitar y dar respuesta a Interconsultas de olras L i

e 9 i istro de la ultaenla H
especialidades 7 100% Resolucion de interconsultas oporiunamente Registro Intercons c
Actividades Académicas con los Inlernos rotalorios, 0% Se realizo al personal en formacion ( Esludiantes,Internos y  |Cerlificados y notas de evaluacion en la
Estudiantes Y residentes de Pedialria. Residentes). rotacién Docente - Asistencial.
Valorar individualmenle a cada paciente sus paraclinicos i
% i iente. tro de todo el proceso en la H.C.
y tomar conductas 100% Se valora integralmente a cada paciente. Registro proce
Dar informe completo a los familiares de cada paciente. % i i Se deja constancia en la HC. de la
o
100% En cada consulla se da informacion a los familiares informacién dada a los familiares.
Participar en reuniones inlerdisciplinarias de caracler De acuerdo a las necesidades requeridas por el servico, se =
% i % 5 - £ : y Se conformé grupos de trabajo
asistencial 100% realizarén reuniones para el mejoramiento continuo o e !
Velar por la adecuada y racional ulilizacion de los
recursos de la Institlucién y demas equipos y elementos % : Optimizacion d
del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de 100% Se cumple con lo estipulado en este Item plimizaciun, 0o Teciie:
sus aclividades conlractuales.
Anexar la constancia de aflliacion al sistema de Cumplir con entregar la constancia de afiliacian al SGSSS,
seguridad social en salud y pensiones del personal al con el que se ejecuta el contrato mensualmente.
servicio de la sociedad y el pago de riesgos : .
Profesionales con el que se ejecutara el contrato 100% dcnlpla de la p{laméla de pago del SGSSS,
mensualmente. No  obslante lo  anterior, el 8l mes certificado.
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus
acciones y omisiones en la actuacién conltraclual en los|
Cumplir con la del regl: lo de higiene y idad y
con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
seguros de trabajo segin actividad a realizar en la
‘r"s:‘:urfﬁn ‘!Asl Tm"::mjse al progra.ma de Saluqo{)c:pla:ﬂnatl | Atendi con responsabilidad el reglamento de higuiene y seguridad y conla | Ejecucién de procedimientos seguros de trabajo
a“l!::;u;:::s z: e e esiaed::n:’rlgae::a ¥ opciag il fen::lpu': ¥ 100% ejecucién del programa de Salud Ocupacional, realizando procedimientos en las actividades realzadas dentro del el
infarmes que requiera el Interventor del contrato o las diferentes dreas seguiroe.do Lrabalo. regtamantodg higulena y. seguriad
del hospital lo cual es basico para la firma de la interventoria
Responder en forma opertuna las solicitudes de los usuarios y los 100% Se responde si a esto hay lugar y son atribuibles a la prestacién del senvicio A
demas entes de la Institucién. del contrato pactado Estaré atenta si se presenta
100% 3 :
Se avisa oporiunamente al inlerventor, para sus correctivos Aplica si s@ hace necesario

Ejercer las demé4s obligaciones afines al objelo de la contratacidn. 100%

Atenderé obligaciones a fines al.objeto de Ia contratacién

Aplica de acuerdo al objeto del contrato

OBSERVACIONES: ' 7
TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $10.474.485 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTPS OCHENTA Y 7BR|ENTE.
MN;"\blvoﬁe_m l\-) Supsrvisae

MARTHA LUCILA FORERO NIRD  C.C.51.595.188

Hombrs Complato,Cddua y Frma dl Contratista

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervis‘cﬁ'
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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:

MARTHA LUCILA FORERO NINO

C.C 51,595,188 DE BOGOTA

vj.
/

/

La suma de $10.474.485 (Diez millones cuatrocientos setenta y cuatro mil cuatrocientos
ochenta y cinco pesos moneda corriente) por concepto de: Prestacion de servicios como
NEONATOLOGA, en el drea de Ped{i,at}rl'a - Programa Canguro -USS PATIO BONITO, durante
el periodo de 1al 31 de Diciembre 2.020, de conférmidad con lo establecido en el
contrato de prestacion servicios No 2249-2020

Nocdws v Yowrg 0
MARTHA LUCILA FORERO NINO

C.C.51.595.188
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 1670023447






VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentae  Recepodn d2 articuios

Plan a Pagos
£ 5@ requitren emisionss de cddigos de autorzacion? 8 N
Id de page Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepeion

N & SIEN (BSUTA008 CUR CUMDIET C0T ©8 ¢718108 08 DUSgUR0S Bees Teados

Documentos de ejecucidn dal contrato

Descripeida Nombre del archivd
B 224502 pt 2243.02 pa!
0 224503 pe! 24803 pdt
g 224304 pot 24304 pat
224505 pe! 224305 pa!
CUENTA DE COBRO JUNID pat CUENTADE COSR0UNIO pat
CUENTADE COSRO JULIO pat CUENTADE COBR0ULIO ot
CUENTADE COBR0AGOSTO po' CUENTADE CCBROAGOSTO pot
CUENTADE COSROSEPTIEMEREpIY CUENTA DE COBR0 SEPTIEUARE pat
’l)l'l-
CUENTADE COSRO CCTUSRE o*; CUENTA DE CCSR0 CCTUSRE pat

ENTA NOVIEMSRE pat

CUENTA NCVIELSRE pot

Yalof total de la factura  Estado

Cargada per
Provesdo
Froveedor
Provesdor

Priwesder

Proveedor Descarpa

Provesdot

Provesen

Provesgoe
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