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J Sfcriisce S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Eg

1 Subred Integrada de Servicias ce Salud
“Sur Occidente ES.E-

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F=70 %" 150212018 svcaLpi uAToR

aprabacién

TESORERIA ocrocorine
Cédigo 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO PARRA RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.c | | CE lx NO. 722629

CORREQ ELECTRONICO: thusty@hptmail com CELULAR 3195636581

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL

UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION URGENCIA SEDE: KE11
CENTRO DE COSTOS: S b e 8 Tosa ol B

: KE11105 100 KE11805 0
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA l TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4670189200 I PENSIONADO |Na

INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO I/ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 1268 - 2020 [ o Pacos pL contraTO 1 DE 11
NUMERO DE CDP 2/ |recia | zenuzo0 (| NOMERO DE CRP | searo [ recha 30nov20 S
WEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES AfO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 12 2020 A 12 2020
RAR M ALES:

VALOR HONO 10S MENSU $14.680.794 /
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: PROFESIONAL ATIENDE PACIENTE COVID-19, QUEDA SALVO DEL DESCUENTO POR EXCEPCION DE LA NORMA.
EJECUCION .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $168.745.309 7
VALOR EJECUTADO $167.495.016 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.680.794 ¢
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.250.293
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

rd

Se verifica el cumplsr{emo 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.

; T6C DE APORTE ASALUD 12.5%] APORTE | NIVEL | APORTE
Hughera e Elanlia COTIZACION iBC / PENSION16% | ARL A TUTALALORIES
[ [§
0413781749 / $5.582.BBB.0€ $710.400 NO APLICA 3 $138.500 $848.900
o
y

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Diciembjre afo Dos Mileinte (2020). Lo anterior para que-suMa gipago pertinente. Cordialmente,

U Me{ O[T fu

.
URAALEJANDRA M RCIA PEREZ E) GUSTAVO ARQLFO'F ARODRIGUEZ
supgnwso / NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

y






Secretsria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

s
qﬂ?

Versidn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Fechade 03/04/2017
aprobacién
Chdigo: 04.02-F0.0003

Ubicacidn del Servicio:

HOSPITALIZACION F'EDIAT’P\IA

Sede: TINTAL KE 11

z P
No. DE CONTRATO: 1288-2020 / Periodo certifjado desde el Dia| Mes [ Afo [ | O |Mas] Ao
1 [ 12 |2.020 31 | 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GUSTAVO ADOLFO PARRA RODRIGUEZ / C.E. 722,629 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: §1 X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Cubrimiento para al programa de Alencion Hospitalaria, con el
fin de prestar servicios con calidad y eficiencia a los pacientes en
el servicio de Urgencias Pedialria y en el drea de Hospitalizacion,
cuando se requiera de sus servicios, con el fin de dar
cumplimiento a los convenios y conlralos con las diferentes
entidades lales como el SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad|
a la moral y de manera eficaz y oporluna. Receptividad y buen

1) Cubri el programa de Alencién Hospitalaria, con el fin de prestar
servicios con calidad y eficiencia a los pacientes en el servicio de
Urgencias Pediatria y en el drea de Hospilalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con el fin de dar cumplimiento a los

Se cubnbd el programa de Atencién Hospdalana,
con el fin de prestar servicies con calidad y
eficiencia a los pacientes en el servicio de
Urgencias Pedialria y en el drea de
Hospitakzacidn, cuando se requiera de sus
servicios, con el fin de dar cumplimiento a los

exislio culpabilidad por parte del conlralista.

por parte del conlratista.

Iralo al pacienle y a los compaiieros, conocimiento y destreza los sl convenios y conlratos con las diferentes entidades tales como el cenvenios y contratos con las diferentes
procedimientos del area para lo cual se hace la conlratacién. SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad a la moraly de manera entidades tales como el SOAT, ASR, FFD y
{ eficaz y oporiuna. Receplividad y buen lralo al paciente y a los EPS. De conformidad a la moral y de manera
compaiieros, conocimiento y deslreza los procedimizntos del drea (/622 y oportuna. Receptrvidad y buzn lrato al
para lo cual se hace la contralacién PRCIIA Y 8 108 07m paetos, conocmienta y
destreza los procedimientos del drea para lo
cual se hace la conlratacién
2) Informar a la jefatura del Depariamenlo sobre inconvenientes Se informd a la jefatura del Departamento
presenlados en la prestacion del servicio. Buscar y aporiar 2) Informé a la jefalura del Departamenlc sobre inconvenientes sobre inconvenientes presentados en la
soluciones para mejorar la calidad y oportunidad del mismo. Sl presenlados en la prestacion del servicio. Buscar y aportar prestacidn del servicio. Buscar y aportar
soluciones para mejorar la calidad y oportunidad del mismo. scluciones para mejorar fa caldad y oportundad
del mismo.
3) Disponer de la E‘:r"m: gfsls,fr:l";":‘" Ede a:uen:lo? !:rrlgisién‘t & 3) Dispuse de la actilud de servicio de acuerdo a la misién, vision, :TED::;" 3:;3::?:;’:::;:‘::“ acuerdo
res inslitucionales par: i re Fih % 5 360, X
;l:llc;ren}&zir::-\paus valore para realiz prestacion sl 2::\:;::;05 valores instilucionales para realizar la prestacion del Caiilicianalas pard Teakiar B presiackn el
3 servicio
4). Ejetdiar copiplanarautonomiaLigcnicay clentifica el nb;eto 4) Ejeculé con plena autonomia 1écnica y cientifica el objeto Se Ejecutd con plena autonomia técnica y
relacionado ds esle canirala Sl relacionado de este conlralo cientifica el objeto relacionado de este contrato
5 ) Respetar los derechos del pacienle y cumplir el cadigo de élica 5 ) Respelé los derechos del pacienle y cumplir el cdigo de ética| Respeté los derechos del paciente y cumplir el
médica y todas las disposiciones legales pertinenles que como médica y todas las disposiciones legales pertinentes que como|cédigo de élica médica y todas las disposiciones|
servidores en el area de la salud eslan obligados, tanto en servidores en el drea de la salud eslan obligados, tanio en Servicios|/¢dales pertinentes que como senvidores en el
Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién Sl Ambulalorios, como en Urgencias y Hospitalizacion. iR L e b e e LR
= A Servicios ., como en Urg y
Hospitalzacian.
6) Realizar procedimienlos especiales para eslablecer 6) Realice procedimientos especiales para eslablecer diagnéslicos o|Se real p peciales para
diagnésticos o para dar tralamiento a los pacienles que requieran para dar tralamiento a los pacienles que requieran de sus f diag 0 pata dar tratamiento af-
de sus conocimientos en los servicios de atencion ambulatoria u conocimienlos en los servicios de afencion ambulatoria w8 pecientes que  requieran de  sus
hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferenles areas del hospilalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de las diferentes areas del[cenocimientos en L) se"’l‘f"’s de -alencién
Husp_\lgl. El seguimiento por precg.dlmlenlu debg ser realizado por s| Hospital. El seguimienlo por prt_J_r.eme\enlo d.ebe ser realizado por el ucl. o demla: dlferenles:reas dal Hus;:’lglg'l
el médico tralante hasla la evolucién satisfactoria médico Iratante hasla la evolucién satisfacloria. seguimiento por piocedimients  debé ser
realzado por el médico tratante hasta la
evolucion satisfactoria
7) Parlicipar en las aclividades clinicas, docentes, invesligalivas y 7) Parlicipe en las aclividades clinicas, docentes, investigativas y / o| Se reaizé la participacionen las actvidades
! o administrativas en las cuales el hospilal requiera de su adminislrativas en las cuales el hospilal requiera de su intervencidn, [clinicas. docentes, investgativas y / o
intervencion. sl administrativas en las cuales el hospital requiera
de su intervencian
8)Llevar y presentar conlroles esladisticos can fines cientificos,
adminislrativos y reporiar enfermedades de nolificacion obligatoria Se llevaion y presentaron controles estadisticos
al comilé de epidemiologia y al interventor del conlrato, recibir la B)Lleve y presenle conlroles esladisticos con fines cientificos, con fines cientificos, administrativos y reportar
capacilacidn en Vigilancia epidemiolégica y las politicas adminislrativos y reportar enfermedades de nolificacion obligatoria al |ens de notificacian obly ia al
Institucionales en uso de antibidticos. Dicha informacién debe ser comité de epidemiologia y al intervenlor del conlralo, recibir ia comité de epxdemiologia y al interventor del
consolidada y presentada al intervenlor como soporie para la SI capacilacién en Vigilancia epidemioldgica y las politicas contrato, recibr la capacitacidn en Vigilancia
centificacion de aclividades. Inslitucionales en uso de anlibiéticos. Dicha informacién debe ser epidemiologica y las politicas Institucionales en
% consolidada y presentada al interventor como soporie parala uso de antibiéticos. Dicha informacitn debe ser
cerlificacion de aclividades. consolidada y presentada al interventor como
soporte para la certificacién de actividades.
9) Llenar a cabalidad los formalos de historias clinicas, reportes 9) Llene a cabalidad los formalos de historias clinicas, reportes de  |Se lienaron a cabalidad los fermatos de historias
de esludios de acuerdo con lo establecido con las normas esludios de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los |clinicas, reportes de estudios de acuerdo con
_|legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias pracedimientos de auditoria y el manual de hislorias clinicas de la  |/© establecido canlas narmas legales, los
clinicas de la Institucion, respaldando loda acluacién con su firma sl Insfitucién, respaldando loda actuacién con su firma y sello. procedimientos de auddorla y el manual de
hstonias clinicas de la Institucidn, respaldando
y sello. toda actuacién con su firma y sello.
10) Realizar interconsullas que le fueren solicitadas por los Se realzaron intercensultas que le fueren
diferentes servicios del hospilal de manera oportuna buscando la 10) Realice interconsullas que le fueren solicitadas por los diferentes {solictadas por los diferentes servicios del
solucién pronta de la palologia que aqueja al paciente. Sl servicios del hospilal de manera oporiuna buscando la solucién hospital de maneara opertuna buscando fa
pronta de la palologia que aqueja al paciente. solucién pronta de Ia patologia que aqueja al
paciente.
11) Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de Se vels por la adecuada y racional ulizacitn de
Ia Inslitucién y demas equipos y elemenlos del Hospilal que sean 11) Vele por la adecuada y racional ulilizacion de los recursos de la  |ios recursos de la Institucién y demas equipos y
destinados para el cumplimiento de sus actividades contracluales. sl Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean elementos del Hosptal que sean destinados
deslinados para el cumplimiento de sus aclividades conlracluales. para el cumpimiento de sus actividades
contractuales
12) En caso de presenlarse glosas duranle el proceso de 12) En caso de presenlarse glosas durante el proceso de recaudo, el
recaudo, el Hospital revertira al conlratisla si comprueba que sl Hospital revertira al conlratista si comprueba que exisli6 culpabilidad [Se atendié y ejecuté la indicacidn




13) Anexar la conslancia de afiliacion al sistema de seguridad
social en salud y pensiones del personal al servicio de la sociedad
y el pago de riesgos Profesionales con el que se ejeculara el
conlralo mensualmente. No obslante lo anterior, el
CONTRATISTA 4 civil y penall por sus

omisiones en la actuacién contractual en los términos de ley.

sl

13) Anexe la conslancia de afiliacién al sistema de seguridad social
en salud y pensiones del personal al servicio de la sociedad y el
pago de riesgos Profesionales con el que se ejeculara el conlralo
mensualmenle. No obslanle lo anterior, el CONTRATISTA
respondera civil y penalmenle por sus acciones y omisiones en la
actuacién contractual en los términos de ley.

Se anexd la constancia de afiacidn al sstema
de seguridad social en salud y pensiones del
personal al servicio de la sociedad y el pago de
riesgos Profesionales con el que se ejecutara el
caontrato mensuzimente. No obstante lo anterior,
el CONTRATISTA respandera crvl y
penalmente por sus acciones y omisiones en fa
actuacidn conlractual en los lérminos de ley.

14) Cumplir con la presentacian del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimienlos seguros de Irabajo segun aclividad a
realizar en la Inslitucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Instilucional y a los planes de emergencia y
evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del area de
manlenimiento. Rendir los informes que requiera el Inlerventor
del contrato o las diferenles areas del hospital lo cual es basico
para la firma de la inlerventoria

Sl

14) Cumpli con la presenlacion del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de Irabajo segun actividad a
realizar en la Instilucion. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Inslitucional y a los planes de emergencia y evacuacion
del Hospital y a los planes de conlingencia del rea de
mantenimiento. Rendir los informes que requiera el Inlerventor del
conlralo o las diferentes dreas del hospital lo cual es basico para la
firma de la intervenloria.

Se cumpté con la presentacidn del reglamento
de higiene y seguridad y con la ejecucidn del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimiantos seguros de trabajo segin
actividad a realzar en 1a Instducidn Asi como
acogerse al programa de Salud Ocupacional

y a los planes de emergencia y
evacuacidn del Hospital y a los planes de

deldreade m Rendir

los informes que requiera el interventor del
centrato o las diferentes dreas del hosptal lo
cuzl es bisico para la firma de la interventoria

15)Reportar a la oficina de sislemas Nombre completo y cedula
de ciudadania para ingresar al sistema para lo cual poslerior a
eslo la oficina de sistemas entregara la correspondienle
certificacion15)Reportar a la oficina de sistemas Nombre completo
y cedula de ciudadania para ingresar al sislema para lo cual
posterior a eslo la oficina de sistemas enlregara la
correspandiente certificacién

Sl

Se reportaron a la oficina de sistemas Nombre
completo y cedula de ciudadania para ingresar
al sstema para lo cual posterior a esto la oficina
de sistemas entregara [a correspondiente
certificacian

16) Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de
conlrol ante los requerimienlos interpuestos por fallas atribuibles a
la prestacion del servicio del conltralo paclado.

Si

16) Respondi y resarci en forma oportuna al usuario y entes de
control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles ala
preslacién del servicio del conltrato paclado.

Se respondid y resarcid cuando fue necesaria
en forma oportuna al usuario y entes de control
ante los requerimientos interpuestos por fallas
atribuibles a la prestacion del servicio del
contrato pactado

17) Dar aviso oportuno de aquellos aspeclos que puedan generar
obslaculo para el desamollo de la prestacion del servicio.

Sl

17) Di aviso oporluno de aquellos aspeclos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la presiacion del servicio.

Se dio aviso oportuno de aquelios aspectos que
puedan genarar obsticulo para el desarrolla de
la prestacion del servicio,

18) Ejercer las demas abligaciones afines al objeto de la
conlratacién.

sl

18) Ejerci las demads obligaciones afines al objelo de la conlratacion.

Se ejercieron totalmente las demas obligaciones
afines al objeto de la conlratacién

OBSERVACIONES: PROFES[Oy( ATIENDE PACIENTE COVID-19, QUEDA SALVO DEL DESCUENTO POR EXCEPCION DE LA NORMA.

TOTAL A PAGAR: 14.680.794 CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS NOVENTAY CUATRO PESOS MICTE.

N~
GUSTAVO ADOLFO PARRA RODRIGUEZ

CE. 722629

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AURA ALEJANDRA MUR
Fecha : 12/2020 FIRMA|DE RECIBIDO DEL SUPERVISOR

0 :

CIA PEREZ(E)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DEL
A TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

CERTIFICADO ELECTRONICO DE SOLVENCIA

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1.V.S.8.), hace constar qué el (la)

empleador (a) GUSTAVO ADOLFO PARRA RODRIGUEZ inscrito (a) bajo el nimero
patronal E11521876, cuyo Registro de Informacién Fiscal (R.I.F.) V, representado por
el (la) ciudadano (a) PARRA RODRIGUEZ GUSTAVO ADOLFO, titular de la Cédula

de Identidad N° V-8242461, se encuentra:

SOLVENTE

a peticion de la parte interesada en la ciudad de Caracas

oviembre de 2020, de acuerdo a lo establecido en la
blicada en Gaceta Oficial

Certificado que se expide
a los 07 dias del mes de N
Octava Disposicion Final de la Ley del Seguro Social, pu
N°39.912, Decreto 8.921 de fecha 30 de Abril de 2012.

El presente certificado tendr vigencia hasta el 02 de Diciembre de 2020.

Abog. Magaly Gutierrez Vina
Presidenta de la Junta Directiva del IVSS

Gaceta Oficial N° 41.420 de fecha 15/06/2018

La validez de este certificado electronico de solvencia, puede comprobarse a través del portal
web del 1.V.S.S. (www.ivss.gob.ve) con el codigo de verificacién N° 18-1r69451-202010

Escaneado con CamScanner






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

DEBE A:

GUSTAVO ADOLFO PARRA RODRIGUEZ
C.E: 722629. DE BOGOTA.

La suma de $ 14.680.794 CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. por concepto de: Prestacién de
servicios como Médico Pediatra, en el 4area de hospitalizacion y urgencias de pacientes con
sospecha o diagnéstico de infeccion por Covid 19, de la USS Patio Bonito Tintal durante el
periodo de 01 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2020, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 1288-2020

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004670189200
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