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Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ! ,»Egu, !
Subred ntegrada deSevicos deSalud | - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR P2 |- ygongg | et i
2 aprobacién H ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA | DEBOGOTADC.
Cadigo: 04-02-F0-0002 E T EmGeomm
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE NO. 45511.040
CORREO ELECTRONICO: arpas81317@vyahoo.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 % Cecr:;::ode % Ce:;:(}de % Cecr;t::cde %
CENTRO DE COSTOS:
KE10B04 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I No.0550058000020386 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1473-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3
NUMERO DE CDP I sofrecHA | 8/01/2021|NOMERO DE CRP | 11932|FECHA 31/01/2021
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 Ia Institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $15.840.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES: Se cobra 144 horas a razon de $110,000 hora (UCl4: 96h. UCI5: 48h)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $61.380.000
VALOR EJECUTADO $15.840.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $15.840.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $45.540.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 26%

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
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALAPORTES
7774605419 $6.061.747,20 $757.718 $969.880 3 $147.664 $1.875.262

7 =

€ feb ﬁel afno Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
¢

MM@ Qdﬂ}) paﬁo% %wce,

ANDRES ALBERTOALMANZ SALAZAR ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
REFERENTE TECNICO Iv_IEE_ICINA RNA

Dado en Bogota a los ( jés del m
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Sy ia de Salud {
By si'i.'fe"l"ﬁ“:g.—ié'a de Servici :sl "\d‘: gﬁME DE ACHWDADES?E':VOI;ggDEN DE PRESTACION DE ‘::::‘:a:izn 300412017 i
Sur Occidente E.S.E. |
Cadigo: 04-02-F0-0003 |
Ubicacion del Servicio: IMED[CINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1473-2021 Periodo certificado desde el Dia. | Mes | amb | Dia_| Mes | o
1 2 | 2.021 28 2 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IALEIDA RUTH PARDO SIERRA c.c. 45.511.040 |DE CARTAGENA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| 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 reunion de
de entrega de tumno, 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 o que se tiene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
pendiente en lo referente al diagnéstico, tratamiento, referente al diagnéstico, tratamiento, remision 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 érdenes médicas a pacientes segun las
3. Evolucionar y formular érdenes médicas a pacientes areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo con la
segun las dreas asignadas. 100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |isorias Clinicas de cada paciente
eticos y profesionales con los que he sido contratado..

4. Presentar los pacientes del drea asignada al médico 4. Presenté los pacientes del area asignada al meédico
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 turnos del mismo., bajo los parametros legales, Libro de entrega de turnos

eticos y profesionales con los que he sido contratado..

6. Colaborar y/o realizar procedimientos médicos 6. Colaboré y realicé procedimientos médicos pertinentes al
pertinentes al area asignada. érea 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 defuncién requeridos y
requeridos y pertinentes al drea asignada. pertinentes al drea asignada. durante el mes a certificar de
100% 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..
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a 9. Participé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segin los convenios docencia servicio estudiantes, segin los convenios docencia servicio con que
con que cuenta la institucion. cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo con|
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|Libro de entrega de turnos

legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

10 . Participar en las reuniones de actualizacion Participé en reuniones de actualizacion programadas en el

programadas por el servicio % servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre|Lista de asistencia
temas de interés

11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad 11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social

social integral durante la ejecucion del presente contrato integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los

sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros dias calendario del mes a certificr, de " X

quince (15) primeros dias calendario de cada mes 100% acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros Copia de planilla pagada

eticos y profesionales con los que he sido contratado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): ($15,840,000) QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE e
/7

Dadecja ’Q-tﬁ’l den et %

CONTRATISTA : ALEIDA RUTH PARDO SIERRA C.C. No. 45,511,040 Firma recibido superv‘isor: ANDRES ALBERTO ALMANAR SALAZAR - REFERBNTE TECNICO MEDICINA INTERNA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. / s
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Aleida Ruth Pardo Sierra

NIT 45.511.040-1
_— CRR 55D 166 21
uestesiologia Tel: (031) 3023712850
Begota - Colombia
ampas81317@yahoo.es
Sefiores SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE,
NIT 900.959.0484 _ Tekéfono (031) 4546800
Direccion CL9 ;379”46 ) ) Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcitn Cantidad
1 Senicio de anestesia y Consulta Exemna

Total items: 1

Valor en Letras:
Quince millones ochocientos cuarenta mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Contado Consignacian Consignacion bancaria $ 15,840,000.00

Observaciones:

Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N° 0550058000020386 del banco DAVMENDA
Honorarios mes de Febrero del 2021

Factura electrénica de venta

No. ARPS-8
Fecha y hora Factura
Generacion 16/02/2021, 13:04
Expedicion 16/02/2021, 13:04
Vencimiento 16/02/2021
Vr. Total
1.00 15,840,000.00
Total Bruto 15,840,000.00
Total a Pagar 15,840,000.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corrprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764007587475 aprobado en 20201117 prefijo ARPS desde el niimero 1 al 100 Vigencia: 6

Meses

- Actividad Econdrrica 8621 Actividades de la practica medica, sin internacion Tarifa 9,66 X 1000
CUrE 7e900677cbcbe3d8cdd4645258108d474eeef01ace7cT750ab5! 3¢8830370d 90fcabe 1bdd2c5 86ff5abac6a8055dc8

Elaborado por sofiware Silgo Nube y enviado elecirénicamente por proveedor lecnolagics Sige. Siigo 8.4.5 Ni: 830.048.145-8



