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Sur Occidente E.5.E.

TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

Fecha de
aprobacion

Codigo

3

15/02/2018

04-02-F0-0002 /

23

INFORMACION DEL CONTRATISTA

P

o

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IBETH CAROLINA ALVAREZ PEﬂ{Z /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I NO. 1022360327 X”
CORREO ELECTRONICO: CAROAP0122@HOTMAIL.COM CELULAR: 31245387;1;/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: GESTION DE RIESGO 7] ‘,r/'
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCIEN GE‘SP-M)EL SEDE: Pablo VI
RIESG!
Jee SRS Centro de costo % CEC’:::" % ﬁ’c’:;‘(’ode %  |Centro de costo % cec’:;fode % c’c”n‘;“’:e %
PA30A10 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

63437208982
o

I PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL COMTO U O&DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

>

&

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

/ 545-202/

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

3DE3
&

NUMERO DE CDP 1

F AI 08/01/2021 J/NU RO DE CRP J 11629 |ﬁan
p it

7
2021-01-31

NUMERO CDP 2

201

Z
FEy/ 10/02/2021 /

NUMERO DE CRP

16358

CHA

I’/
1 a/ozyf 1

OBJETO DEL CONTRATO:

5

Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en la DIRECCION DE

SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD, 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.
o

e

/

= T =
IA A M

PERIODO CERTIFICADO: DESDE D g oo HASTA DI MES 100D

_ 1 ) a 2021 730 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: > T
1IPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ NO
OBSERVACIONES: (ninguna)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.874.542 P
VALOR EJECUTADO $15874542 9

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$5.291.514 3

VALOR A LIBERAR

$0

SALDO POR EJECUTAR

$0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $2.271.315, el

minimo valor de’ los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 APORTE
Numero de Planilla i8C DE coTizacion| APORTEASALUD | opygion 16 | MVEL | APORTE | 1o7aL APORTES
b 12.5% IBC L5 ARL ARL
49951087 $2,045.011 $255.629 $327.205 3 $49.080 $631.914

Dado en Bogota en el mes ( 30 D){G ) de\ABRIL de| afio Dos Mil Veintiuno (2021)

)

4

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR

. Lo anterior para que surta el pago penpehte. Cordialmente,

IBETH CAROLINA ALVAREZ PEREZ
CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha de

Version

:"/ B

o " /0412017 |
[ ] itk oo SERVICIOS Cnabiih o3
B seowdentetss ALcaiowwaron
Cédigo: 04-02-FO-0003 O BOGOTA.
B

& Pl
Ubicacién del Servicio: [PAPS LAURES i Sede: PABEO VI
No. DE CONTRATO: 545-2021 Periodo certificado desde el Dia_[Pmes [ Ao [ [ Dia JMes [ Afo

1 4 | 2021 af | 4 [2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |IBETH CAROLINA ALVAREZ PEREZ (ke 1.022.390.327 |l BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos
como Medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

del es: F :

El del

X,

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas. establecar

INTERVENCIONES Y VALORACIONES MEDICAS DE ACUERDO A

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE

diagnostic ibir ol trata s a diagnasticada.
e okl Aol i Sl PROTOCOLOS, GUIAS INSTITUGIONALES REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2. Dosarrollary apoyar Ia ojecucion do actvidades
de promocién en salud: prevencién da |a enfermedad y vigilancia en salud EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
publica a nivel intramural y extramural, necesarias en S| ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
los diforentes grupos del ciclo evolutivo yvital do acuerdo con la normatividad| B HISTORIAS CLINICAS
vigente
3, Roalizar 1a3 actividades propias del DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
sarvicio de consulta madica asistoncial, sl g'éffl"g:“'s"w PEHISIORIAS CUINICAS O FORMA SBIRTUNATY DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
L REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
4 Elaborar 193 historias clinicas y demas fegiatios clinicos de formar opartuna y
complata do acuerdo con Ia normatividad vigonta. DE P ¥ GN A LOS DIFERENTES FRUPOS CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
s sl POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
5. Realizar of ojorcicio da autocontiol. autorreguiacion y autogestion en las
actividades desarrolladas. DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PRMOCION Y PREVENCION PE
sl o8 ALTEAACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
DE HISTORIAS CLINICAS
S Earmile e s e i Ve GoBe Ve R [Pt APOVOENET TODE ESTRATEGIAS DE PARTICTPACION SOCTAT
e :m. v % Y PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMIENTO A LA
e it o o CsAToAD i neANRIide® S| g«;::xlsncmnss EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONF P SEMANAL
7. Pagar sus apories al Sistema Ganeral de Seguridad Social Integral duranto
sjecucion dol presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro S| SE REALIZA PAGO MENSUAL Y SEADJUNTA COMPROBANTE PLANILLA DE PAGOS DE APORTES
da los tiompos establecidos para tal fin. E1
8. Apoyar al dasarrollo do estrategias de’ APOYO EN EL LO DE EST! SOCIAL INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
participacién social con los diferentas actores locales con ol fin de garantizar la sl PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y LR ECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
partinencia y ofectividad do las intorvenciones en INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
salud
9. Participar en la slaboracién y actualizacién del disgnéstico de salud de la S PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
localdady ol dee 6 Intuencla de1a P ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
Emprosa Social del Estado.
10, Participar junto con ol equipo de salud. en la avaluacién dela eficiencia y ol PARTICIPACION JUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA EVAUACION DE
impacto de los sl EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS ABISTENCIAALAUAT.DE MEDICINA
programas ofrocidos a la comunidad
11, Roalizar la reforencia y la contraraferencia da los usuarios cuando se
requlera. dentio REALIZAR ¥ ALOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA ¥
do aplicandola estratogia do redes do servicios de salud de acuerdo con la si CORRESPONDA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
viganta.
12, Participar en 88 sl REALIZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN PERTINENCIA NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA
accionesde vigilancia epidemiolégica para las situaciones identificadas que sean
factor da riesgo para la poblacién
13 TOENTIFICACION DE NECESIDADES Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
Idontificar ¥ participar en estudios tendientes a solucionar los st TENDIENTES A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
1z repce PROPICIAR LAS RELACIONES DE COORDINACION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT|
128 relaciories de coordinacién fecesarias para lograr una eficaz prestacicn de sl LOGRAR UNA EFICAZ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA DE MEDICINA
los servicios de salud en armonia con el talento
151 PRACHAT év'e andials de a Informacidi de/ofeta ¥/ demanda ce seriicios PARTICIPACION EN EL ANALISI DE LA INFORMACION DE OFERTA Y DEMANDA|ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT|
P SO0 I dren'cd si DE SERVICIOS DE SALUD DEL AREA DE MEDICINA
influancia que pormita proponer alternativas do solucién.
APLICAGION DE LINEAMIENTOS, NORMAS. GUIAS Y PROTOCOLOS QUE | ASISTENGIA ¥ PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT)
16. Aplicar lineamientos. normas. guias y protocolos que garanticen la s GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
adecuada prostacién dol servicio
T = oroTe
sl REALIZAR REPORTE DE LAS ANOMALIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | Y ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIDER O
17. Repottar oportunamente las anomalias do la prestacién del servicio. REChE
18 .Preseritat Informes ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
periddicos sobra el desarrollo de sus actividades a las nstancias portinontes de sl DE P EN CADA REUNION ¥ AUTOCONTROL SEMANAL
scuerdo a las actividades ¥
= PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT|
) delos pracksss. ¥ Kbacenipe e si PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA
sus actividades cuando se requiera. i
20. Asistir yparticipar activa mente en las feuniones y en procesos do | ASISTENCIA ¥ PARTICIPACIONACTIVA EN LAS Y DE |A Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
que hays lugar 1as actividades o si FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
|proyectos quo ojecuts.
21, Garantizar la custodia de la informacidn y la gestién documental de fos SE e INF N Y LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
el sl DOCUMENTAL DE LQ#'SOPORTES QUE SE GENERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
urante jos roal las.
22 Rovisar y nolificar oportunamenta al lider o supervisor ol estada de las REVISION Y NOTJPICACION OPORTUNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOCONTROL EN REVISION DE AGENDAS
Sl AGENDAS Y SERVICIOS PROGRAMADOS DIARIO

agendas de servicios

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 5.291.514 PESOS ( CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVEJA Y UNO MIL. QUINIENTOS CATORCE PESOA

supenvsor

)\&XA/

FIRMA DEL

(anelpru, Ay psTe
Wil oy

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cum)

imiento del contrato que ex|




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IBETH CAROLINA ALVAREZ PEREZ

CC. 1022390327 DE BOGOTA

”
o

La suma de cinco millones cientodoce mil quinientos ocheta y dos pesos te ($5.291.514), por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como Médico General en la Direccion de Servicios
ambulatorios de la Subred Integrada q;wSérvicios de Salud Sur Occidente ESE durante el periodo
del 01 al 30 de ABRIL de 2021 de corfformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 545-2021. /9

CAROLINA ALVAREZ PEREZ
CC. 1022390327 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 63437208982

1B
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