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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;F R P
|PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i 2
| TESORERIA R

| Cadigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIMENACAROLINA HURTADO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X | C.E | NO. 24228962
CORREO ELECTRONICO: ximenahs@yahoo.com CELULAR: 3134225557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: NEONATOS SEDE: : KE10
L e el e R e e e
KE10J09 50 |KE10J09| 50
ENTIDAD FINANCIERA: Banco bogota 3 TIPO DE CUENTA: ] Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 694016767 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 46-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERO DE CDP 1853 FECHA 16/12/2020 NUMERO DE CRP 57656 FECHA 16/12/2020
NUMERO DE CDP ‘ FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como NEONATOLOGO dentro de los
_ diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO.DEL/CONTRATO: SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

L DIA | MES [ ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA
1 1 2021 31 1. | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19.306.800
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NG APLICA

OBSERVACIONES: PROFESIONAL ATIENDE PACIENTES COVID-19,QUEDA SALVO DESCUENTO, YA QUE ES UNA
EXENCION DE LA NORMA. 1y

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $184.075.794
VALOR EJECUTADO $184.075.794
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19.306.800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR J $0
PORCENTAJE DE EJECUCION + 100%

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.

2 ; " IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
47838594 $7.722.720 $965.340 $1.235.635 3 $188.125 $2.374.940

s Enero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogotéd alos ( ) d@s d
/Z//v A. Vil s
XIMENA CAROLINA HURTADO SANCHEZ

DR. JERSON SILVA y FIRMA DEL SUPERVISOR: FIRMA DEL CONTRATISTA




9 ap ¢ euibed

INFORME .‘DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versién 2

| Fecha de

Fapabacen 91112016

DE SERVICIOS ;
| Cédigo: 15-02-FO-0003 i 1
Ubicacion del Servicio: [ HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KE10
No. DE CONTRATO: 46-2020 Periodo certificado desde el NGl Bl | o NDIac | Mes ) Aflo
] B T_[zom 3 | 1 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . | XIMENA CAROLINA HURTADO SANCHEZ c.c. 24.228.962 [DE | AGUAZUL

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de' manera independiente, sin que exista subordinacion ni relaclon laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como NEONATOLOGO 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

Cubrimiento de las areas de Sala de Partos - Quinto
Piso y la Unidad de Recién Nacidos segun la
programacién y las necesidades presentadas.
Disponer de la actitud de servicio de acuerdo a la
misidn, visién, principlos valores Institucionales para
realizar la prestacion del servicio. Ejecutar con plena
autonomia técnica y cientifica el objeto relacionado de
este contrato. Respetar los derechos del paciente y
cumplir el cédigo de ética médica y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores
en el area de la salud estan obligados. Participar en

Cubrimiento de las 4reas de Sala de Partos - Quinto Piso y
la Unidad de Recién Nacidos segtin la programacién ylas

necesidades presentadas.” Diligenciar las Historias Cliriicas

correspondientes manteniendo el orden adecuado en las
mismas.* Ordenamiento e Interpretacion de Laboratorios
clinicos, Imagenologicos y especializados anotando su
interpretacion en las historias.* Revista médica, clinica,
académica y asistencial en las areas asignadas. *
Desarrollar las actividades asistenciales consertadas.”
salicitar y dar respuesta a Interconsultas de otras
especialidades.* Actividades Académicas con los Internos

Registros clinicos; Farmatos de
evolucion; Ordenes medicas; Notas

o
las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o 100k rotatorios y Estudiantes de Pediatria.* Procedimientos de procedimientos; Interpretacién de
administrativas en las cuales el hospital requiera de su médicos quirirgicos segun necesidad de cada paciente. examenes
intervencion. Llenar a cabalidad los formatos de Participacién activa en las reuniones pediatricas. * Apoyo
historias clinicas, reportes de estudios de acuerdo en las otras areas del Departamento que lo requiera.
con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoria y el manual de historias
clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacion
con su firma y sello.
Llenar a cabalidad los formatos de historlas clinicas,
reportes de estudios de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditaria y el manual
de historias clinicas de la Institucin, respaldando toda Se garantizo un adecuado proceso de registro de los estudios Nota de evolucion y seguimiento asi
actuacion con su firma y sello 100% paraclinicos, datos del paciente, y demas items de la historia como interpretacion e indicaciones
clinica terapeuticas.
Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto
resoluciones y circulares de cualquier organo externo relacionado de este contrato.
o interno que tenga que ver con la ejecucién del 3
contrato - ¥4
100%
Anexar la constancia de afiliacién 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 contarto mensulamente.No obstante lo anterior,
eJI CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus 100% se realiza pago de pararscales para soportar valor de cuenta de Planilla de pago de parafiscales
acciones y omisiones en la actuacion ccnlraclual en los cobro
términos de ley.
Responder las glosas generadas si hublere lugar 100% No se presentaron glosas ;L‘;’;’;B de actlvidadyjusticacion ds
Contribuir al mantenimiento y mejora del sistema 100% Participacién en las actividades clinicas, docentes,

obligatorio de garantia de la calidad

investigativas, administrativas y asistenciales.

3
TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras)A$ 19.306.800.= Diecinueve millones tr I

seis mil ochociel pesos. mcte.

N wevie Boviedo S

//f/‘

XIMENA CAROLINA HURTADO SANCHEZ CC 24228962 DE AGUAZUL

¢

Fecha dd/mm/aaaa Firma de r;‘a‘C‘ibido supervisor:

SILVA

DR. JERSON

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
XIMENA CAROLINA HURTADO SANCHEZ

CC 24228962 DE AGUAZUL

La suma de‘”’“$19.306.800, (diecinueve millones trescientos seis mil ochocientos pesos
mcte) por concepto de prestacién de servicios en la unidad de cuidado neohatal como
especialista en pediatra - neonatologa durante el periodo de 01 al 31 de Enero de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 46-2020

1o Botdado S |

Nombre y firma del contratista.
XIMENA CAROLINA HURTADO SANCHEZ
CC 24228962 DE AGUAZUL
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 694016767



