Versién 3 et
Seceurcesaug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | : ?%
Sbvedlngnds deJavdosdeSad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR o248 1510212018 v
Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA DE ROSOTA DG,

Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. 1.024.472.196

CORREO ELECTRONICO: catt21@hotmail.com CELULAR: 3133100993

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;rt:ode % Cecr;t;?ode % Cecr:::Ode %
CENTRO DE COSTOS:
FO03B04 23 FOO03106 23 FO03J05 30| KE10l06 24
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 176270080003 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1444-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de3

NUMERO DE CDP 30|FECHA 8/01/2021|NUMERO DE CRP I 11904IFECHA 31/01/2021
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon 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 Institucién.

DIA | MES ARO DIA | MES | ARoO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19.890.108
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se cobra 252 horas a razon de $78,929 hora

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $89.100.000
VALOR EJECUTADO $19.890.108
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19.890.108
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $69.209.892
FORCENTAJE DE EJECUCION 22%

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 $2,271,315, 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| povcion seo | aRL ARL TOTAL APORTES
888682777 $7.956.043,20 $994.505 $1.272.967 3 $193.809 $2.461.282

—

% 5 it )
Dado en Bogotdalos () d;j "';3 mes de febrerd del afigDos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que_surta el pago pertinente. Cordialmente,

AN DRES.AL‘BER-FQ—AWANZA‘R\:ALAZAR CARL@ AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

REFERENTE TECNICO MEDICINA IN




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

SpcicloriareSalud Igfgﬁl\‘!lE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

Version 2

H : 3/04/2017
aprobacién

Cadigo: 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTAD.C.

Ubicacion del Servicio:

|MEDICINA INTERNA

Sede: USS KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1444-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 2 | 200 28 | 2 |20z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS c.c. 1.024.472.196 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion 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: SI 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 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 diagnéstico, tratamiento, referente al diagndstico, tratamiento, remision y/o reubicacién
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 segin 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 tumos del mismo., bajo los parametros legales, | istorias 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 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 tunos del mismo., bajo los parametros legales,|| ibro 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 tumos 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 defuncién 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 10s|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, seguin los convenios docencia servicio estudiantes, segln los convenios docencia servicio con que
con que cuenta la institucion. . cuenta la institucién. 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 actualizacién 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 o 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|COPi@ de planilla pagada
eticos y profesionales con los que he sido contratado
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Niimero,y letras): ($19,890,108) DIEZ Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO OCHO-PESOS MCTE """ '
"~ g

720/

CO(THATISTA :CARLOS AUGUSTO SA)RZANO RAMOS C.C. No,1024472196

Firma recibido supenyisor: ANDRES ALBE

MANZAR SALAZAR - REFERENTE

'CNICO MEDICINA INTERNA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el suher.visor.
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CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS

NIT: 1024472196-8
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

Calle47 A SURNo. 26 -86, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3133100993

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764007622043 valida desde 2020-11-17 hasta 2021-05-17 rango

desde CASR1 hasta CASR50.

-
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ;
OCCIDENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE CASRS5
NIT: 900959048 VENTA; : _
Direcci6n: Calle 9 No. 39 - 46, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3753569 HORA EMISION: 09:47:20
Email: dorisaldanaarandaé4@gmail.com FECHA FIRMADO: 17/02/2021 14:47:16
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE I_EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria — - - -
Fecha de Pago: 28/02/2021 : LA MES AND e ME ARD
Total de Lineas: 1 17 02 2021 17 02 2021
C J — J
g N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o1 HONORARIOS WSD 1,00 $19.890.108,00 0,00 " $19.890.108,00
: :
Notas: Subtotal: $19.890.108,00
Cargos: $0.00
7/
SON: (diecinueve millones ochocientos noventa mil ciento ocho pesos ) Descuento: $0.00
CUFE 103777(:024623544654747120e9058dca461d986629ca176bc22b79d81a8f85ba5f3296f32634ccﬁd99482ba12ea1ee4 Total: $19.890.108,00J
-
L
rFlrma Dlgltal 3
cR/+1OHBTtTly2MmWhqQeNIPXBq4P/SNF1t7 OAOhg: 5ktkp4YtJINGME +STE3ZAb+F 02Y7JNBIXOXD3PAFH Y1gPOebWgL6QBCIusR3eoUyBWIWL
Yk5LOZSVdVochkRWka345x24nMSGUISqupYHXfASRqukBgII n8wM iF+wikejfipy WAV

7aMleaI+zﬂ'PyIJ+7dgGL9Xmgyohb3y|BOHqSJogVUyZSZTWM T53TKzO1 caIKFMkbaNVy04JQ4qer

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica. gzw
-1 4y

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: & cadena s.q. nit 890.9305340



