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& I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1 =
[ frromroie - RS PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :‘“‘;_ﬂ;n 15022018
S O £5.5 ‘ TESORERIA ada -
[ Codigo: 04-02-F0-0002
—
INFORMACION DEL CONTRATISTA T4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO ¢ / y
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce l NO. 101353107 g
CORREO ELECTRONICO: diegodiazbotero@hotmail.com CELULAR: 3188938583 ’
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: Consulta Externa SEDE: Pablo VI
Centro de Centro de Ceantro d Ci de Centro de
CENTRD DE COSTOSZ oS du cost = el:nﬂlJ % Et:n:u !" -calrn £ B ﬂ:‘:’::u % ec:nlo %
PA16A24 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550474500005647 PENSIONADO |NO
&
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 21712020 IN“ DE PAGOS EJ;( CONTRATO / 12 DE 12
2 o P
NUMERO DE CDP 1958 JlrEcha | 2an22g6 | womeRoDE cp” | ssero | rrcua 311212020,/
4 PR?STTACION DE SERVICOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO GINECOLOGO DE 0 DE
3 LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMINETOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION -
rd #
DIA | MES Aflo DIA ES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE > HASTA
1 1 2021 :;:f 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10418040
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% | o

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $90.251.040 o
VALOR EJECUTADO $88.440294 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.251.648 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.810.746
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mini 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 pard IBC debe ser sobre un,salario minimo legal vigente! .
e rd

o

APORTE A SALUD |~ APORTE NIVEL |L~APORTE

Nimero de Planilla /ﬁc DE COTIZACI 125% 18 7] PENSION 1% | AT ot TOTAL APORTES
7
1035099763 ” $3.907.576/ $ 488.447,00" $625.212,000 3 ssa.ose.uoor $1.206.715,000
£ ~ b [

”

Dado en%gpté a los 31 dias del meirdé Enero 2021, pa

Sy S

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




B [powen
e Socretris ot uiat
¥ ubred insegrada de Servicoas de Sabd INFORME DE
" Sur Occidente ES.E

ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
Fechade | e 7 | &
\\ I J\ BERSTSIEY \\\
Cadigo: | 8462 | hasaty vl
Ubicacion del Servicio: [cAMI consuLTA EXTERNA Fd a&.%% Vi rd
No. DE CONTRATO: aman L _?._!_oa-a_ﬁ.&%-%-_ i Mes [anol [ Dia | Mess] o
1 1 _us: ] 17 1 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _o_mﬂozmnz.:zoogbﬂmoﬂmwo C.C. 135310 |DE PEREIRA
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como G GINECOLOGO de |a Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI N{NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRenar ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
5 1. Realizar actividades de medicina especializada segun los procesos "
1. Realizar actividades de madicina sspecializada segiin los procesos y procedimientos institucionales a la haz de la politicade calidad. | - 81 | T e e e e 3 b uz de politica de Histoa clinica
2. Realizar ol w de toma de uSuanas gestantss Raalizar sl procedimianto de toma de ecografiss a usuarias gestantes. Dinamica
. Diligenciar de manara clara, completa y oportuna los instrumentos encomendados "
Diligenciar de manera clara, completa y aportuna los instrumentos ancomendados para el sjercicio de las actividades. 8l pera g dinamica ~histaria clinica
4. Prasantar informes periddicos sobre of desarnrollo de las actividades. st Presentar informes periddicos sobre of desarrolio da las actividades. Dinamica
5. Realizar of control intermo sobre las actividades propias. 51 5. Realzar of control interna sobre las sctividades propias. Dinamica
8. Evaluar junto con el squipo de salud, la efickencia y sl impacto de los programas:
6. Evaluar junto con el equipo de salud, |a sficiencia y ol impacto de los programas ofrecidos por la comunidad. pocta dinamica ~historia clinica
Aplicar las norma, gulas y profcolos qua garanticen | sdecuada prestacion del servicio. Apkoar las rorme, gulas y . s adecuada del actas
Reportar s durante la senvicio, 8. Repartar las. aante servicio. sctus individuales
Actuaizar los 9. Actualizar los procesos y acias
Conacer y aplicar las normas de bloseguridad, plan de gestian ambiental y manual de higiene y seguridad necesarias para Conocar y aplicar las nofmas de biosegundad, plan de gestion ambiental y manual sotse
@jecucion de las mismas. de higrena y seguridad necesanas para la 8jecucion de las msmas
2 Garantizar el manejo 6ptimo. de los desechos segun
11. Garantizar ol manejo 6ptimo y adecuado de los desschos hospitalanos sagun fa normatividad vigente. actas
12 Las demés que le sean solicitadas y sean afines con ls naturaleza del contrato, 12 Las demds que le sean soan afines la del contrato. dnamica -histona clinca
=
A /
OBSERVACIONES: | Y N Y
Y NNV ]




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO HERNANDO DIAZ BOTERO

C.C10135310 DE PEREIRA

La suma de (10.251.648 ) Diez millones dos cientos cincuenta y un mil seis cientos
Cuarentayocho , pesos , por concepto de: servicios prestados en ecografia y consulta
especializada en Obstetricid y ginecologia, durante el periodo de 01 al 31 de Enero
del 2021, total de horas 119 , distribuidas 95 horas en ecografia valor hora :
90.000 mil pesos y 24 horas en consulta externa especializada en obstetricia y
ginecologia a 70902 pesos valor hora. De conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 2171-2020

.C. 10135310 DE PEREIRA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 474500005647




= L
Simple
Informacion de la Planilia
Nit de comercio Operador de Informsacin 2000973338
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE SA_
Fecha 2021-01-14, 09:05:08 PM en horario extendido
Petiodo de Cotizacién Para Sajud diciembre de 2020
CEDULA CIUDADANIA CC 10135310
Cédigo Sucursal (Nombre) & BEEE
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 1035099763
Tipo de Planilla | P
Nimero Transaccitn Bancaria/ CUS 860930063
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 1.326.400
Estado de la Transaccién Aprobada :
Direccién IP de Origen www_Simpie oo
Codigo Admimustrators Memers ASanos Vador sin Mors Total inereses Moz
Z31001 COLFONDOS 1 $ 664.500 so
7 EPsonz SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORADE SLLD By 5488500 .50
411 ARL SURA 1 $95200 $0
SubTotates: $ 1.326.400 $0
Total a Pagar: $ 1.326.400
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