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1 \
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: \ MARTHA LUCILA FORERO NINO.
TIPO DE DOCUMENTO: el exi|icE | NO. N\ 51595188
CORREQO ELECTRONICO: marthalforeron@hotmail.com CELULAR 3005523974
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: \\M{Jss PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PLAN CANGURO SEDE:
2 Centro di Cenlro di % Cenlro de Centro de A Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: e o6 oslo % ?:r;:n 3 x ec::u ; i1 mscllu i costo * coslo ]
KE11J16 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1670023447 | PENSIONADO [

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

NUMERO DE CONTRATO Y Vi\G\ENCIA: ‘\\2249-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO \ \ 12de 12

- . A
NUMERO DE CDP ]1958 FECHA 2311212020 | NUMERO DE CRP N 59529 FECHA A 311272020

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Pediatria

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
\

N

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES [\ARO DA | MES Y| ANO
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE HASTA \
1 1 D21 31 1| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $120.114.060
VALOR EJECUTADO $126.762.545 ¥
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $11.115780 +
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.351.515
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.,

APORTE
¢ i APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION ! 12.5% IBC PENSIIECl)gJ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
\ v v’ L 2
N 47731520 $4.300.000,00 $537.500 3 $104,748 $642.248
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Erfe i 1del afio d il veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
IV : Hoclua L ¥overo W
MARTHALUCULA EQRERQ NINQ

EJANDRA MURCIA PEREZ (H) Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO y FIRMA DEL CONTRATISTA




La pestafa le indica la sede

Segln el drea centro de costo % actividades

Relaciona el primer nimero del pago ler. Por 3
meses de cto. o nuevos tener en cuenta

Mes Corresponda

Valor total Contrato

suma lo que le han pagado y le van a pagar
Repite el valor que le van a pagar este mes
Siempre va cero

formula

formula

IENEK PUK FAVUK EN
CUENTA ESTE VALOR
PARA ANO- 2017

Estas columnas van formuladas tadas

Sur

Fontibon

Segln el drea centro de costo % actividades

Relaciona el primer nimero del pago 1er. Por 3
meses de cto.

Mes Corresponda

VALOR EN NUMERDS DE LO
QUE LE VAN A PAGAR EN EL
MES

Valor total Contrato

suma lo que le han pagado y le van a pagar
Repite el valor que le van a pagar este mes
Siempre va cero

formula

formula

IENEK FUK FAVUK EN
CUENTA ESTE VALOR
PARA ARO-2017

Estas columnas van formuladas
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Ubicacién del Servicio: |Pediam’a - Programa Canguro -USS PATIO BONITO TINTAL ‘ |Sede: KE10

No.DE CONTRATO: . 2249-2020 Periodo certificado desde el Dia |/ Mes | Ao l a Dia ! Mes | Afio
A 1 Y enero [%2.021 |¥ 3t V]enero | 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FDRERO NINO MARTHA LUCILA v c.c. 51.595.188 |DE Bogoléd

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

NO Servicios: SI ___ X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Atencidn al paciente de programa canguro, de manera

opoluna,eficiente y eficaz -incluyendo los controles 100%
L]

Atendi al Recién Nacido Prematuro valorando y evolucionando c2da control | Registros de valoracidn y evolucién en

manleniendo el orden 100":’3

realiza el registro de atencion al paciente en cada H.C.

respectivos hasta el afio, valorando y evolucionando conregistroenlaH C la Histaria Clinica
cada estado del mismo.
Diligenciar las Historias Clinicas - correspondientes Teni 1 Oy

a c P enlendo en cuenlta las normas para el orden correclo, se La Historia Cliriica

Ordenamiento e interprelacian de Laboratorios clinicos,
Imagenologicos y  especializados anotando  su 100%
interpretacion en las historias.

Se valora e interpreta y registra los laboratorios clinicos e
imageniologicos especializados en cada H.C

La Historia Clinica

del Hospilal que sean deslinados para el cumplimiento
de sus actividades conlracluales.

Solicitar y dar respuesta a Interconsullas de otras z .

Al ¢ I la H.
especialidades 100% Resolucion de interconsullas oporlunamente Registro de la Interconsulta en la H.C
Aclividades Académicas con los Intemos rotalorios, o% Se realizo al personal en formacion ( Estudianles,Intemos y | Certificados y notas de evaluacion en la
Esludiantes Y residentes de Pedialria. 4 Residentes). rotacion Docente - Asistencial.

Valorar individualmente a cada paciente sus paraclinicos . 5 .
o
y lomar condutlas 100% Se valora integralmente a cada pacienle. Registro de todo el proceso en la H.C.
Dar informe completo a los familiares de cada paciente. g -2 £ Se deja constancia en la H.C, de Ia
o
100% En cada consulla se da informacion a los familiares loraadin dade & o famillarss.
Parlicipar en reuniones inlerdisciplinarias de caracter, De acuerdo a las necesidadas requeridas por el senico, se
B : % TR £ , r 4 i e conformé grupos de trabajo
asistencial 100% realizarén reuniones para el mejoramiento continuo 2 drkebs dc ebey
Velar por la adecuada y racional utilizacion de los )
recursos de la Institucion y demas equipos y elemenlos 3 Ay,
100% Se cumple con lo estipulado en este ltem Oplimizacion de recursos

Anexar la constancia 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 ejecutara el contrato 100%
mensualmente. No obstante lo  anterior, el
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus
acciones y omisiones en la actuacién conlractual en los

Cumplir con entregar la constancia de afiliacion al SGSSS,
con el que se ejecuta el contrato mensualmente.

Copia de la planilla de pago del
SGSSS, del mes cerificado.

Cumplir can la p tacion del reg! to de higiene y seguridad y
can la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
seguros de trabajo segin activided a realizaren la
Institucidn. Asi como acogerse al pregrama de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emargencia y evacuacién del Hospital y 100%
a los planes de ia del drea de rendir los
informes que requiera el Interventor del contrato o las diferentes
déreas del hospital lo cual es basico para a firma de Ia interventoria

Atendi con responsabilidad el reglamenta de higuiene y sequridad y conla | Ejscucién de proc seguros de trabajo
ejecucién del programa de Salud Ocupacional, realizando procedmientos | en las actividades realizadas dentro del e!
seguros de trabajo - reglamento de higuiene y seguridad

Respander en forma oportuna las solicitudes de los usuarios y los 100% Se responde si a esto hay lugar y son atribuibles a la prestacién dal* 5
demas entes de la Institucion servicio del contrato pactado ESfé atun'sls: plesenia
100% 1 ;s fis o
Se avisa oportunamente al interventor, para sus coriectivos Aplica si se hace necesario
&5 obli fi i 5 T :
FIsCStIARTemEs ohilgacionosammos alojelde Jcoplratacion Hoe Atenderé obligaciones a fines al objeto de la contratacién Agplica de acuerdo al objeta del contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $11.115.780. ONCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS _ MONEDA CORRIENTE

Jfb{l ha VOr'-?\r*O | )] Fecha | /Erers2 021 Fema do recit 5

MARTHAINICH AFORFROMNISO CC 51535 188

HKembre Complelo,Cédula y Firma del Contratista;

AURAALEJANDRA MURCIA ASREZ €

DUQ s

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.







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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA LUCILA FORERO NINO “

C.C51.595.188

>
La suma de $11.115,780 ((3/nce millones ciento quince mil setecientos ochenta pesos
moneda corriente), por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados
asistenciales en el area de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de Enero 2.021 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2249-2020

gH &;‘-:I Wi L \iﬂx T i‘-‘} g
MARTHA LUCILA FORERO NINO 7

C.C. 51.595.188 /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 001670023447
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