Version 3 e
Secretarfa ce Salud . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE %ﬁ

ubred Inegrada deServcios deSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Fechade 1510212018 Svecs
probacion ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. ; TESORERIA A

DEBOGOTAD.C

Codigo: 04-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MBREDEL GONTRATIST#: ONALDO JOSE BARRIOS TABORDA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E NO. 72.348.670
CORREOQO ELECTRONICO: onaldo_barrios@hotmail.com CELULAR: 3144778351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cecr:)t;c;ode % Cecr::;?ode % Cecr::;ct:ode %
CENTRO DE COSTOS:
KE10B04 32 KE10106 68
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570007380777016 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA; 4993-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP | FECHA | |NUMERO DE CRP | [FECHA
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 Institucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $14.680.794
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobran 186h por $78,929 hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $156.642.429
VALOR EJECUTADO $143.361.599
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $14.680.794
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13.280.830
PORCENTAJE DE EJECUCION : 92%

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 o APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1034795086 $5.872.317,60 $734.040 $939.571 3 $143.050 $1.816.660
Dado en Bogota alos () dias del m-SS“’a"'ilér{ero _q,%'..@ﬁO Dos/l\ﬂil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta gl pago pertinente. Cordialmente,
YA o
V",n-"(i.m - @K/
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR ONALDO|JOSE BARRTOS TABORDA

REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA /') |

—— /




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

secretarta de Salld qugﬁ,lglE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

| Version 2
3/04/2017

{aprobacion

Codigo: 04-02-FO-0003

.-aaﬂl

S-
ALCALDIA MAYOR

Ubicacién del Servicio:

'MEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4993-2020 Periodo certificado desde el DB | W (ORI | o | DO | S | A
1 12021 31| 1| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lONALDO JOSE BARRIOS TABORDA .G 72.348.670 [DE  |BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion 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 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunién de
de entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
100% certificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo.,|Libro de entrega de turnos
bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los que
he sido contratado..
2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las 2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
pendiente en lo referente al diagndstico, tratamiento, referente al diagnéstico, tratamiento, remisién y/o reubicacion
remision y/o reubicacion en la subred. 100% en la subred, durante el mes a certificar de acuedo con la|Libro de entrega de turnos
progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
3. Evolucioné y formulé 6rdenes médicas a pacientes segtn las
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo con la
segun las areas asignadas. 100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
4. Presentar los pacientes del area asignada al médico 4. Presenté los pacientes del area asignada al médico
internista o especialista pertinente. internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar|
100% de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
5. Participar en las reuniones de juntas médicas 5. Participé en las reuniones de juntas médicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de tumos del mismo., bajo los parametros legales,|Libro de entrega de turnos
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
6. Colaborar ylo realizar procedimientos médicos 6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
pertinentes al area asignada. area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |Historias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..
7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
cada paciente asignado. paciente asignado. durante el mes a certificar de acuedo con
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..
8. Diligenciar los certificados médicos de defuncion 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requeridos Y|
requeridos y pertinentes al area asignada. pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo l0s|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segtin los convenios docencia servicio estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
con que cuenta ia institucion. cuenta la institucién. durante el mes a certificar de acuedo con
100% Libro de entrega de turnos

la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

10 Participar en las reuniones de actualizacion
programadas por el servicio

P { ﬂ’ %

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): (,$14‘,680,794) CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA"Y CUATRO PESOS MCTE *

ONALDO JO.

BARRIOS/TABORDA C.C. NO. 72,348,670

.

o ! A
Firma recibido supgfvisor: ANDRES ACBERTO ALMANMR.SALAZAR': REFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA

Nota: El informe para su aprobacién\estgr’él sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el s"uperyisor‘
o =




e Informacién!de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio 6perador de Informacién -
Razén Social del Operador de Informaéién
Descripcion :

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre) '

'900097333-9
SIMPLE S.A. ~
Pago de SuAporte

| 2021-01-06, 08:04:11 AM

diciembre de 2020 °

diciembre de 2020

ONALDO JOSE BARRIOS TABORDA
CC 72348670

e s

" Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034795086
Tipo de Planilla I
Numero Transaccidén Bancaria/ CUS 852608549
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 1.875.600
Estado de la Transaccion Aprobada : \
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
* Nit Cédigo * § Administradora / Nﬂmero Afiliados :Valor sin Mora Tofal Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR - A4 $ 998.400 $0
N800088702 EPS010 EPSSURA = : : > ji 734100 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $143.100 $0
SubTotales: $ 1.875.600 $0
Total a Pagar: $ 1.875.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pégma Tide
Y Barranquilla: 361 88 50 - Resto, del Palis: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLEI| <

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la T
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 2 lﬂPMef
% de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



- ONALDO JOSE BARRIOS TABORDA
NIT. 72348670-1 ; :
Régimen: No responsable de [VA

. Tipo de persona: Natural
CR 88 18 33 APTO 701 T-4, Bogota D.C., Bogota, Colombia -
CP +57
Tel. 3144778351

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764007589631 valida desde 2020-11-17 hasta 2021-05-17 rango desde OB1 hasta OB10000

[}

| DATOSDEL CLIENTE o . FACTURAELECTRONICADE |
900959048 o , . oB3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : ’ - 112/01/2021 09:12:12 U
SUR OCCIDENTE E.S.E. 15/01/2021

CL 9 39 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP +57 COP Colombia, Pesos

4546800 . |credito

erencia@subredsuroccidente.gov.co S :
= @ g Transferencia Débito Bancaria

15/01/2021
1

Cantidad i ':Preq:'it_; L

< U/Medida o
1,00 | . $14.680.794,00

WsD

. Descripcion
HONORARIOS MEDICOS
DEL 01 AL 30 DE ENERO

0,00 $14.680.794,00

$14.680.794,00
$0.00

$0.00
$14.680.794,00

.o Tarifa:

| ce180fag27cdc66a1b736fef027b019480fab755a20fa8309530765c9afadb798220c8ecd4dafb167b1 570542203acf |

I el e I (catorce millones seiscientos ochenta mil setecientos noventa y cuatro pesos ) ]

SJ7aerBwP7h28jq9h35Vph+sSrODer9Yy21IcJer9vaTcJOMhaFbl2lc38UVNsBKosWDaIBerb+XRJLWk1pOQqTU+zd2vs1oVXOWouHchFO3sdgAeevcde/nc2JaS+hNszthdj
th9mL3PARJeSzLGsXthUlSTjUVMVZImPoBHAvdEoM]z4GV+ceJyDi5LZIN3rVUBmALJszEIs+UdBtOGEYng/thrFyZ7KG31 DCLIpJLOWsS35AdI3MyefwzWoQ3fCSmmvihUPEKO1H
yBWgcfoCquAijK]ALYVfUAm7yR3INmDDGgRMnGxMONBE9V2XGEOI9VA== S

7

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. Yy una vez aceptada declara haber recibido los bienes.y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. gﬁﬂ?) ~ Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: £ cadend s.a. nit.sso.szos340



