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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | %
Subred Integrada de Senvicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Feehade 1 5021018 st

aprobacion

5 i
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA : PR ROROTAD G,
Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. 1.024.472.196
CORREO ELECTRONICO: catt21l@hotmail.com CELULAR: 3133100993

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA- INTERNA SEDE: Kennedy

Centro de costo % |cenrodecosto | % |cenmodecosto| w | Comrode % Geniro de % [Cemedel
PERTRCIE Basoss FO03B04 23 FO03106 23 FO03J05 30| KE10106 24
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176270080003 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1470-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DE 6
NUMERO DE CDP 574]FECHA 20/04/2020|NUMERO DE CRP I 22395|FECHA 30/04/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO INTERNISTA dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a las necesidades de la Institucién.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19.890.108
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobran 252 horas a razén de $78,929 Médico internista que atiende pasientes COVID-19

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $107.659.156
VALOR EJECUTADO $105.133.428
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19.890.108
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ) $2.525.728
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.

. . IBC DE " APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla coTizacion  |APORTE A SALUD 12.5% IBC oy cin oo | aRp ARL TOTAL APORTES
43753807 $8.240.187,60 $1.030.023 $1.318.430 3 $200.731 $2.549.184
st}

/ )

/
Dado en Bogotéd alos ( ) dias del jig, f;de julio d /nyul’veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago ertip”ente. Cordialmente,

ANDRES ALBERTO ALM SALAZA " CARLOS AUGPSTO SOLORZANO RAMOS
REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA




Subred Integrada de Servicios
Sur Occidente E.S.E.

Secrotariaide Salud Igfg)am'!lE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha e
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Cédigo: 04-02-FO-0003

@

ALCALDIA MAYOR

NE ROGATAN.C.

Ubicacién del Servicio:

|MEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1470-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo
1 7| 2020 31 | 7 [ 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS c.c. 1.024.472.196 |DE Bogoté

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO INTERNISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunion
de entrega de turno, el libro de entrega de turno.

100%

1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunion de
entrega de turno, el libro de entrega de tuno durante el mes a
certificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo.,
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene
pendiente en lo referente al diagnéstico, tratamiento,
remision y/o reubicacién en la subred.

100%

2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
referente al diagnéstico, tratamiento, remisién y/o reubicacién
en la subred, durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes
segun las areas asignadas.

100%

3. Evolucioné y formulé érdenes médicas a pacientes segun las
areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

4. Presentar los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente.

100%

4. Presenté los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar
de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

5. Participar en las reuniones de

interdisciplinarias

juntas médicas

100%

5, Participé en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

6. Colaborar y/o realizar
pertinentes al area asignada.

procedimientos médicos

100%

6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para
cada paciente asignado.

100%

7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

8. Diligenciar los certificados médicos de defuncién
requeridos y pertinentes al area asignada.

100%

8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos y
pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..

Historias Clinicas de cada paciente

9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a
los estudiantes, segin los convenios docencia servicio
con que cuenta la institucion,

100%

9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
cuenta la institucién. durante el mes a certificar de acuedo con
la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

Libro de entrega de turnos

10 Participar en las
programadas por el servicio

reuniones de actualizacion

R

Participé en reuniones de actualizacion programadas en el
servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre
temas de interés

Lista de asistencia

11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad
social integral durante la ejecucion del presente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario de cada mes

100%

11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social
integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los
quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de
acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros
eticos y profesionales con los que he sido contratado

Copia de planilla pagada

OBSERVACIONES:

CONTRATISTA :07405 AUGUSTO SOLORZANO RAMOS C.C. No.1024472196

Firma recibido supervigor: ANDRE!

Nota: El informe para su aprolﬁaci()n estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supgervisor.

__~




002'2€9°Z 0022692 3 S3V.L0L
0 0 0 VN3S _ _ _ _
0 0 0 N3W ) Naw
0 0 0 4801 [ [ - [ |
0 0 ) dvs3a dvsa
0 0 0 400 [) | ) | 0 | 0 [ 0
008'002 008°002 \ sajesogen sobsel 189
00Z'10v't 00Z10v'} 1 uoisued [) | 0 | 0 | 0 | 0
00Z'080°L 002°0€0'} ) pnieg wNas
eiop A 4] sepepoday .
1eBed e jB30] A Db See oAl SeivveeRIRY ol RIOpEISIUILIPY od) ) SOopElYY "ON 1ebed e |ejo) apody IO} Jojep eIOY sBIQ euody Jo[ep
VIW3LSISENS ¥Od S3TV10L S3IVOSHVAVd STTVIOL
sopeluy ‘oN | teBedejejol | suody eiow sojep BIOW SBIQ apody Jojep 1IN a1quioN 499 oBipgn
SVFVD STTVIOL
1 008002 8002 008°002 0 0 008°002 008°002 6-06/£06068 vHns TV Libl
pepueplos FLYLE] Jonrej e oples | ugpezijog | ugioezon | wmiow ugjoEZROD SBewWwaysIg Jofep uojoezuony ‘oN | euojebiqo
sopeliyy ‘'oN | seBedejeiol | opuog eopesiojer | opeopeyoN | feloians | esowiolea | sei@ | oentoea | sono sewody pep) ] ooeZ}10D 1N a1quioN TV 0BIPeD
S31vH0EY1 SO9SIN SITVLIOL
L 00Z'L0V'} 0 0 008’1y 00E'LY 0 0 009°81€°1 8-908522008 JiusAIog 108062
sopenyy ds4 ugjorZ)OY eloUSSISqNS pepuep|og sjuepody opelyy euoyeblqo
‘oN JeBed e [ejo) BIOJ JO[RA BIOW JOJEA ElOW sElq - dsd oHody - ds4 spody ouejunjop apady | ouejunjop apody uooe2zj09 1N SigiaN ddv 0Biped
NOISN3d STV10L
L 00Z°0£0°L 0 0 0 0 0 0 002'080°} 126990098 Sd3 esuadwog 800Sd3
uopezpod lojep ugjoezuolny ‘oN J0JBA ugjoezlOINY ‘ON
aodn eloly Jojep
sopeluy ‘oN | JeBed e jeiol |  eio JojeA elop seiq PepUIBIEW BIOUSOI] Pl 19IPY 9dn | EHoeBlgQ ugIoEzRed N e1quioN 43 061peo
anvs sav1oL
SVINILSISENS ¥0d S3TVILIOL
00226928 108€52€EY 0202/20/€0 | 90-0202 90-0202 ON oiatyieacd "2°0 'ylooos i VOIND
UVOVd ¥ IVLIO0L SaNOISN34 QoI | anTvs odomad OIdIDINAW / AVaNID OLNIWY.LNV43a 091009 s AHvLHedy e
anvs
0 + VTINYId | (ONW/SIW/VIQ) | VITINYId
N A STTVOSIAVAVd ] 98- SOWVY
oo soovmama | ON3WON | ©9Vd VHO3d odLL GOV omAaNGiT OO IVALOH®LZLLYD L9890LL | g0 oM unay 25 311v0| ONVZMOTOS OiSnbnY SOy | 98VELVEQL 20
(oNvisawvia) Vavioosy
avallNvo VOVIOOSY 09Vd VHO3d | VTIINVId 03¥U0D ONO4313L NOQIDO3MIG IINVINOAY IHEWON OuIWNN odiL
VTINYd V1 30 SOLva JINVLN¥OdY 130 SOLvVa

“qu—mﬁ\m w

S3140dV 3d NOIDVAINOITOLNY 3d VAVYOILNI V1IINV1d WOD"BJUE|dIL | IOSUBAWO




o~

S8 28

G0 GRITA
0 0 [} o 0 1] 0 008'002 £ 000°LYvZ'e (4543 002°0€0°L | o0O'LYTE 800Sd3a 001y 001y 0 0 009'8L€°L | 000°1YZ'8 | LOEOET N 0 | 65| OLSNONY SOTHVI SOWVH ONVZHO10S 96121¥v201 jele]
sejeosyeEN o)z, » o] sjuepa opejiyy o 1 . clz s £l s 5) .
s, | s | o |, | i | oom | i3, semrmen| £ | vom | DS | canom | saameo | SR e | Simuen | P | eemen| evvom | 3% 10| 2 (31315 E e 2|5 < e e a2l 8 | § R o
H opuoy g B H 3 s
g
SITVISIHVAV Elale] $3VH08Y T S09SIN anvs NQISN3d S3IAVAIAON NQIDYWHOSNI 3INVZILOD NQIDVYIWHOINI
JINVZIL0D ¥0d 371v.13
002°2£9°2$ L0BESLEY 0202/£0/£0 1 90-0202 90-0202 ON '0'd'Y10908 "0°0 Y10908 SjuslpUaazpY] — | VOINQ
Ivsunons ILNVLNOLY NOIOVLNISIud
HYOVd Y VLOL afoISHaE Boonma |anvesoaoiiad OIdIZINNI / GVanIa OLINIWV.LNVdIa 091002 THHON iy it e
amvs
0 ‘ VTIINVId | (ONw/s3wvia) | VTNV A S31VISHVUYd ] 98- SOWWY
San pr——— O¥IWNN | 09Vd YHI3A odiL 09Vd OAVNANOXI WO IVWLOHBLZLLYD PO890LL | o onune varETIvE| ONVZIOTOS OLSNSAY SOTVE 961ZLv+201 20
(oNvISaWNVIa) vavioosy
AvalLNYd VQVIOOSY 09vVd VHO3d |  VTIINVId 03¥A0D ONO4313L NOIDO3MIa JINV.LINOJY IHEWON OYIWNN odiL
VTIINVId V130 S0Lva JLNV.1HOdY 130 SOLVA

¢3pzovd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVHOILNI VTIINVd

woogjue|diu | iosu2dwod




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

C.C No. 1024472196 de Bogota

La suma de: Diez y nueve millones ochocientos noventa mil ciento ocho pesos
(519.890.108) m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Médico Internista en el servicio de
medicina interna unidad Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1470-2020

CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS
C.CNo. 1028472196 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 176270080003



