. Version 3 Rz
Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN 99

{8l subred tegrada de Senvicos de Saljd. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE [P0 %8 1510212018 om

Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA

Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRINEZ PEREZ SHIRLEY
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X | CE | NO. 33.480.256
CORREO ELECTRONICO: medicandys@amail.com CELULAR: | 3138934575
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad Occidente Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD NEONATAL SEDE: KE10
i Centro di o Centro ds f Centro di 5 Centro de i Centro de i
CENTRO DE COSTOS: Sepice coste o ecr:):o i 4 costo % co;(o . e costo o costo %
KE10J09 100

ENTIDAD FINANCIERA: ITAU TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 765104452 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4895 - 2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 4DE4
NUMERO DE CDP 1242 FECHA | 27-ago-20 | NUMERO DE CRP I 37690 I FECHA 30-ago-20
Pediatra

OBJETO DEL CONTRATO:

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

1 9 2020 30 9 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $12.076.137
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: SENORES CUENTAS MEDICAS, FAVOR RETENER DE LOS INGRESOS DE ESTA CUENTA DE
COBRO A MI NOMBRE EL VALOR DE 10% COMO RETEFUENTE SEGUN LA NORMA PARA CONTRATOS POR
PRESTACIONDE SERVICIOS ( 153 horas * $78,929)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $45.226.317
VALOR EJECUTADO $45.226.317
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $12.076.137 \,
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nim=e:ds Fianilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
~ 18680802 *$ 5.494.000 $686.750 $879.040 3 $133.834 $1.699.624

Dado en Bogoté a los () dias del mes de septiembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dt Ny B

JERSON SILVA BRINEZ PEREZ SHIRLEY™
NOMBRE y FIRMA DEL REFERENTE TECNICO: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




‘ Version 2
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de L
i de S 30 DE SERVICIOS Seropacion ALCALDIAMAYOR
: Cadigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacion del Servicio: | PEDIATRIA Sede: KE10
No. DE CONTRATO: * 4895-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 9 2.020 30 9 [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | BRINEZ PEREZ SHIRLEY c.c. 33.480.256 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios
y conocimientos como PEDIATRA CON EXPERIENCIA EN CUIDADO NEONATAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO _ X__ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos resoluciones, circulares de 1) Cubrimiento del drea de Cuidado Neonatal segtin la programacién y las Registros de valoracion y evolucién en la Historia
cualquier organo externo o reglamento interno, codigo o directriz interna idades p * Dil iar las Historias Clinicas correspondientes |Clinica completa , realizacion de ingreso vy
de |a E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente 100% manteniendo el orden adecuado en las mismas.* Ordenamiento e epicrisis de los pacientes a la uniadd de cuidod
contrato interpretacion de Laboratorios clinicos, Imagenologicos y especializados intensivo pediatrico, Continuacién del proceso
anotando su interpretacion en las historias.* Revista médica, clinica, docente con estudiantes de post grado
2, Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las 2) *Informar a la jefatura del Departamento sobre inconvenientes presentados o
obligaciones del presente contrato, si a hello hubiere lugar en la prestacion del servicio. Buscar y aportar soluciones para mejorar [a|M0lificaciones a superiores sobre solicitud de
100% calidad y oportunidad del mismo faltantes para adfecuado funcionameinto de la
unidad
3, obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente 3) Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la misién, visién, principios
contrato, de acuerdo al codigo del buen gobierno y ética institucional o valores institucionales para realizar la prestacién del servicio. adecaudo proceso de valoracion y manejo de los
ylo profesional 100% paciente de aceurdo a nuestra vision y mision
4.pagar sus aportes al sistema general de seguridad soclal integral 4) Ejecutar con plena técnica y el objeto de
durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales este contrato
establecidos y dentro de los quince (15) primero dias calendario de 100% realizado
cada mes.
5, cumplir con la adherencia a las guias de manejo manuales 5) Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y . " i
instructivos, p pi yp imi instil I todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de Cusul;d|.a de; historia F"""’? durz?n(e I
100% la salud estan obligados, tanto en Las areas de Gil Unidad de o an ,culdado Intensivo pediatrica, y
Reclén Nacidos, Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y + neonatal, R feper legal del
menor hospitalizado
6, desarrolar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de 6) Realizar pr para dii i o para
actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del dar tratamiento a los pacientes que requieran de sus conocimientos en los
sistemna integrado de gestion de la subred suroccidente relacionados servicios de atencién ambulatoria u hospitalaria, Urgencias, cirugia, UCI, o de
con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion las diferentes dreas del Hospital. El seguimiento por procedimiento debe ser| realizar procedimiento invasivos y no invasivos
documental y archivo, sistema unico de acreditacion, responsabilidad| 100% realizado por el médico tratante hasta la evolucién satisfactoria que requiere el paciente en la unidad de cuidado
social, seguridad de la informacion y control interno, acorde el intensvio pediatrico y/o neonatal
desarrollo de las responsabilidades asignadas
7,contribuir con el mantenimiento y mejora del sistema obligatorio de 7) Participar en las ividades clinicas, y ! o
garantia e la calidad institucional durante el desarrollo de las, administrativas en las cuales el hospital requiera de su intervencién
responsabilidades asignadas en el marco de operacion de los
componentes del sistema unico de habilitacion,auditoria para le Ejecucion de procedimientos seguros de trabajo
mejoramiento de calidad, sistema unico acreditacion y sistema de 100% en las actividades realizadas dentro del el
informacion reglamento de higuiene y seguridad
8, cumplir con el desarrollo de las estrategias definidas a nivel 8) Llevar y p con fines cientlficos,
i para el mar y mejora de los ejes del sistema i y reportar enfer der i6 ia al comité
unico de acreditacion, geslilu de riesgo, , humanizacion de la .a(enclon, de epidemiologla y a.I inlervenlur'de! lcanlrat.u, r‘enihir la capacitelnfllé? en dilgenciamiento con enfermeria de libro de
trasfomracion cultural, gestion clinica excelente y segura, gestion de la Vigilancia epidemiol6gica y las politicas en uso de § 4 i
4 o ingresos y egresos de la unidad, llenado de rip al|
tecnologia, atencion centrada en el usuario y resposabilidad social, 100% Dicha Informacién debe ser consolidada y presentada al interventor como . o
i ; A 2 egreso Copia de la planilla de pago del SGSSS,
acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas soporte para la certificacion de actividades. del mes certificado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (numero y letras): ($.12.076.137 )

SIETE PESOS.

DOCE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL

CIENTO TREINTAY

Fecha: Septiembre/ 202!

supervisor:

3\/\. 2l

BRINEZ PEREZ SHIRLEY ({p: 33480256
FIRMA CONTRATISTA

DR JERSON SILVA

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




: o : p1-52-53 3 .
8989 ooowers |. LE0SII VS g0z loogzz [P0VE8  Jooowers |Norsnaatoo] %1 © |9 0¢ g X O8LL3  |raiTHS Zauad Zanm )
§d'H VAION
100 08l | 3¥AWON |ansNd|Tosnd| 100 osl | zumon |Z|8|3|F| v | 1543 |3|5]25121212/5|3(3 (3|33 IBIRIZ] 5o RS L | onvavs oavadna a n
anivs NOISN3d svid S3dVA3INON oavaiding
epebeg 11-60-0202 20808981 L
09vd (NId)
VIINVIdOQYIST | o ivAviioad | oova g agy | SOQYIIHYGN
008'¥52'L soaoL soaoL SOMLNID SO7S0a0L £060-020Z \ | 20808981 80-0202 800202
431INI 09Vd JOTVA OIdIOINNN OLININV1IHVd3d [Orvdvdl 3d OYINID| 09Vd VHOIA YTIINY'1d OdIL VTINYId anvs OdoIld3d | NOISNId 0dOId3«
NOIOVYAINDIT V1 3d STFVHINTD SO1vd
N woo reunoy@sApuesipaw 0 S0Z OLdV V € 1L LEV €1 ¥HO L
4vdvd 3d OLN3X3 TIvINE ONO4zT13L NQIOO3dIa d3d-NN
fearieN 6628 VOINQ £2-¥1 - VAILISOd 0 _ Z343d Z3NINE AT THIHS 0 95208¥E€ 00
ddiN3 34 OdIL 003 "10V NOIOVLINIS3dd 4 Tav 09l1do2| IASY1D VIO0S NOZVY Ad NOIOVOIdILN3Al

JINVLHOdV 139d STTVHINTD SOLvd

Vavovd VTIINVY1d NINNS3Y



0 0 008'#5.°1 (8101 tel
0 o 006 €€L ! 9 | esiii0008 | €27l VAILISOd
0 0 006°EEL L (1 :selopensiuIUPY)dx
0 0 008'989 L Z | v9z9sio06 | /€£0Sd3 V'S 'S'd'3 VAINN
0 0 008°989 L (1 :selopensiuIWpPY)Sc
0 0 001" ¥€6 L / | +009€€006 | v1-62 S3INOISNILT0D
0 0 00L"¥£6 L (1 :selopesisiuiupy)d-
2l VHOW oavainor
/ONI| SISIHILNI - 2dN HOTVA Soiun soaviidy Ad 1IN 091do0? VYINTLSISENS
3
0 0 000" ¥6¥°S 000°¥6%°S 000 ¥6%°'S
4vadvd o4l SVrvo o4l SO9S3™ 24l anvs ogl NOISNZd D04l
24l SFAIVIOL
epebed 1 1-60-0202 20808981 L
09vd (NId)
VTINYId 0QVLS3 | 5 N YHOT4 09Yd 30 43y SoavIl4y oN
008¥S. L SOdo.L SOdolL SOYLNID SOT1S0doL £0-60-0202 | 20808981 80-0¢02 80-0202
131Nl 09Vd HOTVA OIdIDINNN OLNINVIHVd3a orvavdl 3d O41INID| 09Vd YHO3H VT1I1INV1d OdIL YTIINV1d anivs 0dold3dd | NOISN3Zd 0a0Id3c
NOIDYAINOIT V1 3d STTVHINTD SOLvd
N woo'|lewjoy@sApuedipaw 0 S0C OLdVVaLLLEVEL HHD -1
4vdVd 3d OLN3IX3 TIVINT ONO43T3L NOQIJO3dIa d3a-NniN
|elmeN 6628 VOINN €¢Fl - VAILISOd 0 | Z343d Z3NIkg A THIHS 0 96208¥¢€€ DD
ddN3 3d OdIL 003 "1oV NOIOVINISIHd 4 TV 091doJ| ISY10 IVIOOS NOZVY Ad NOIOVOIdILNIAI

JdINV1HOdY 13d SFTVHINTID SOL1vd

Yavovd VTIINVY1d NINNSTY



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

DEBE A:
Shirley Brifiez Pérez

C.C 33.480.256 de Yopal

La suma de ($12.076.137) doce millones setenta y seis mil ciento treinta y siete pesos,
por concepto de prestacion de servicios como Profesional especializado en Pediatria en la
unidad neonatal del Hospital de Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4895.

ST

Nombre de contratista
C.C. 33.480.256 de Yopal
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU

NUMERO 765104452 Cuenta de Ahorros



