Version 3 _..3..9.9
; Secretarla de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - $¢
" Subred Integrada de Servidlos de Salud - pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Fechade 1510212018 Qermets

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA aprobacién | ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 sl -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
HEMBREDELCONTRATIBTA: ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE NO. 45.511.040
CORREOQO ELECTRONICO: arpas81317@yahoo.es CELULAR: 3023712850
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce:;;c:ode % Ce:;r;:e % Ce:;rsotode %
CENTRO DE COSTOS:
KE10B04 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA No.0550058000020386 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6244-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1242|FECHA 27/08/2020|NUMERO DE CRP | 39209|FECHA 25/09/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ANESTESIOLOGA Y/O CUIDADO
OBJETO DEL CONTRATO: INTENSIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13.260.072
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobra 168 horas a razon de $78,929 hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.552.000
VALOR EJECUTADO $13.260.072
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13.260.072
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11.291.928
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

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 A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Numste 4 Flanilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL ToTAL APORTES
$0,00 $0 $0 3 $0 $0

Dado en Bogotd alos () dias del mes de octubre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i\ngc)a @J(@,/\gdo ge‘wa

ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
REFERENTE TECNICO - MEDICINA INTERNA




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

j Seceataria de Salud INFQBI?‘ME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién 2

Fecha de 300412017
aprobacion
04-02-FO-0003

Cédigo: i

ALCALDIA MAYOR
TAD.C.

Ubicacién del Servicio: |MEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 6244-2020 Periodo certificado desde el Di | Wes | Afio | | Dia | Mes | dfo
1 10| 2020 31 | 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ALEIDA RUTH PARDO SIERRA c.c. 45.511.040 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde

como MEDICO ANESTESIOLOGA Y/O CUIDADO INTENSIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SI

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 reunién de
entrega de turno, el libro de entrega de turno 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,
remisién y/o reubicacion 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, remision y/o

reubicacion 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 6rdenes médicas a pacientes
segun las areas asignadas.

100%

3. Evolucioné y formulé érdenes médicas a pacientes segtin
las areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo
con la progracion de tumos 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 juntas médicas
interdisciplinarias

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 procedimientos médicos
pertinentes al area asignada.

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 defuncién requeridos
y pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
acuedo con la progracion de tumos 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, seglin los convenios docencia servicio
con que cuenta la institucion.

100%

9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
estudiantes, seguln 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 reuniones de actualizacion
programadas por el servicio

%

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:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($13,260,072) TRECE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SETENTA Y DOS PESOS MCTE

Fecha recibido:

g e;DAa Qﬂl PM(JO /%N?’v)a

CONTRATISTA : ALEIDA RUTH PARDO SIERRA C.C. No. 45,511,040

Firma recibido supervisor: ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR - REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




VIGILADO Supersalud 3
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CERTIFICADO DE AFILIA_CI()N AL PBS DE EPS SURA

EPS Y -MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa espemal para la garantia del Plan de Beneficios

~ en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALEIDA RUTH PARDO SIERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANiA numero 455:11040 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién: :

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION . CC45511040 -

NOMBRES Y APELLIDOS ALEIDA RUTH PARDO SIERRA

TIPO DE AFILIADO Fe TITULAR

PARENTESCO - TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA " 01/10/2020

FECHA RETIRO EPS SURA | ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/10/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antiogquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranguilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
~ Linea N_acional 018000 519 519

WWw.epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
n sy condicion de administradora de!
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800 144.3313

CERTIFICA QUE:

’

Il

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 45.511.040, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se eXpide el 06 de Octubre del 2020.

Cofdialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=0k
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise per/édlcamente su Hlstorla Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene reg:stradas si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo -

dqé de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.544.331-3 o Filial de AV’\L



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

:|CLASE DE RIESGO: " 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

—

ARL |SUMA S

Medellin, 07 de octubre de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ALEIDA RUTH PARDO SIERRA identificado(a) con cédula de ciudadania 45511040 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. . :

A continuacidn se relacionan los datos de Ié‘afiliacién:
Fecha inicio qobertura: 25/09/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE >
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

'

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL J

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2/436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 ‘

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% ~  TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

L SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: i
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, lNSTITUCIONES}
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

‘

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién valido por un
mes:C455110402028157517

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

Atentamente,

.//)°) /.=5/’_/_/\'
A

b

Direccion de Afiliaciones y Recaudos-

| Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado'con la informacion registrada en la base de datos el: 07/10/2020 3.58 PM

Direccion IP: 201.234.242.134, 172.16.42.57



b AICCHA

DF CCLGRIA

b

% DAVIVIENDA |

CERTIFICADO

BOGOTAD.C.,, =~ : ‘ 24/08/2020

. DISTRITO -
. CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién/interese'

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALEIDA RUTH PARDO
SIERRA con Cedula de Ciudadania n#mero 45511040

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550058000020386
Saldo alafecha - 50,989.66 Pesos
Fecha de apertura 18/01/2011

. Cordialmente,

BANCO DA\/|V|ENDA‘

Banco Davivienda S.A.



Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMDIA MAS HONEST2
2. Concepto | 0 2] Actualizacion
4. Nomero de formulario 14405417321
N |(4J 7707212489984(8020) 00 xLu
; i ,«‘ W
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional o {. \ s 1}4.buzén elsctronico
; 455110 4 0! 1 Impuestos de Bogola S -'ldé, 2 |
: < A i
_ IDENTIFICACION BT
| 24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de dogumento 26. Numero de Idenllﬁcacmn \ e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion 1l|qu|da 2 |Cédula de Ciuda‘danla 13 4551 1° 0 4 0 /" 199203089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80.-CindadMificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 Cartagpa 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ’ : """ | 34> o465 nombres
PARDO SIERRA ALEIDA |l
35. Razon social 3
" /“
36. Nombre comercial A
/.// = :
i HB!CACI@N/
38. Pals 39, Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
44, Direccion principal
CR55D 166 21IN6 AP 501 CON SAN JOSE PLAZA
42. Correo electronico arpaSS1317@yahoo.es g =
43, Godigo postal aa. Tetstonc 1./
Actlwd’adaconémlca > Ocupacion
Actividad principal Acl }q;ﬂ odu daﬂar Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio ac_lividad 48. Cédréo }Fecha 1Qlclo:f }M;iad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establacimientos
|8 621]l20050718]|[0 9/1ij2> 043,052 2| l | e b ol
~\liv,-s,«",nsamhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 . 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 29 21 22 23 24 25 26
BCédmlSlil\\l R BN e
05- Impto. renta y compl. régimen ordma?‘
f I ," { A
S i
.
i
i
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 fr il 8 g 10
l l ' ‘ l l l l L 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3o
54, Codigo |57. Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L R e L iy
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las 1! a qile haya fugar, la inscripcion en el Registro {inico Tributario -RUT~, tendré vigencla indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
: “Para uso exclusivo de Ta DIAN -
59. Anexos [_—_| NO E 60, No. de Folios: l:__oj 61. Fecha [2017 -02-23 I
La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscrlpcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma aulorizada: i
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante: 084. Nombre PARDO SIERRA ALEIDA RUTH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento POF: 24-08-2020 02:06:54PM
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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:

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA

C.C No. 45.511.040 DE CARTAGENA

La suma de: ($13.260.072) Trece millones doscientos sesenta mil setenta y dos
pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Médico Anestesiologia y/o Cuidados
Intensivos en Medicina Interna de la unidad Kennedy, durante el periodo de 1 al 31 de
octubre de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 6244-2020

Faodee 2 s Gone

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
C.CNo. 45.511.040 DE CARTAGENA
UENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550058000020386



