CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONT= >70 U OR{EM DE

version 3

Fecha de

BRI (o neadn e Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PF.CC 220 i Fale. OR sttty 13/02/12018
"B surocddente ESE. TESORERIA it 4 ALCALD(A MAYOR
‘Codigo: | 04-12-F0-0002 / U SOa0TA B
INFORMACION DEL CONTRAT!STA / A
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S11 A _IL'AN RIANO ALARCO[( /
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X I CE I ! NO. 10255850{2' /
§ S
CORREO ELECTRONICO: sulmal622@gmail.cor. O ULAR: 3103080793 /
B e
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: GESTION DE RIESGO e
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIO SEDE: Pablo VI
o Centro de o Centro de 7 " s ! o Centro de i Centro de o
SENTRG D CeETaS: Centro de costo % ecos‘(’o % f",s.'i___‘L, z -,;—‘ f(j‘f,—u-:-.: ._ ‘l 25 ".._ ; il % o64to %
PA30A10 100 B e
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENMTA: / AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA P 70408927 PENSIONADO |NO
P = i

—

INFORMACION PARA EL PM DEL CONTRATO U QfIEN 1

CiON DE SERVICIOS

47

; Torae T 3
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 5687-2M N° DE PAGOZ DEL CONTRATO f" 3DE4
4 /2
‘f
NUMERO DE CDP 924 FECHA 21/06/2021 // NUMER DE T RF ! 37346 JV FECHA 30/06/2021 c*
- "

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales a iz ¢
SERVICIOS DEL RIESGO EM SALW,
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEM

Si6n aoer istrativa y/
dentre de \s difere

sistencial en la DIRECCION DE
s procesos y procedimientos de la SUBRED
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

PORCENTAJE DE EJECUCION

PERIODO CERTIFICADO: DESDE s l..'}”{ A ANO HasTA  |-DA. Ll aBO

T, s ot 0000 31 | | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s $6.116.535
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA D= GLOS/. 2% ] NO
OBSERVACIONES: (ninguna)

CONTROL DE EJECUCION DEL FONTRATS
CONCEPTO e e Fa VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e T $23.195.418 >
VALOR EJECUTADO ZE ek $17.894.421 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , $6.116.535
VALOR A LIBERAR e
SALDO POR EJECUTAR

! $5.300.997

El interventor o supervisor del cnafiz ‘5 CER' ¥ A QUE:

Se verifica el cumplimiento}ef minimo valor de los aportes al sistema d2 seguriuad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el'yalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

A 4 — s
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELTAR

St LILIAN RIANO ALARCON

LONTRATISTA

AHIRTE
Numero de Planilla rfa/c pE coTizacioN| APORTEASALUD | oeneion 4gy, | NIVEL | APORTE | rorpl APORTES
/ 12.5% IBC =2 ARL ARL x
- - i 1A SRR ‘,,»"
1038897134 / $2.116.606 4~  $264.500 $288700 | 3 $51.600 $654.900 /v‘
- - o e e
Dado en Bogota en el mes ( 31 DIAS Qie/d‘[j’uo del afio Dos Mil Veintivno (207 Y, Ln aie = .y‘é’que surta el pago pertinente. Cordialmente,
| re
() /f\" P o
Julma RiGRO




o el )

o i i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha ue

S % 4 -

2

N £ | tersicr
5 3042017
- dprobacién T { L
"I cédigo:

04-02-F0O-0003

Ubicacién del Servicio: [PAPS JOSE MARIA CARBONELLS” Sede: PABLOVI &
z a I f J Dia Mes 0
No. DE CONTRATO: 5687-2021 Periodo certificado desc Dig. |- Mos i ghWo | | afio
e (oL Uy 1 7 [2021] 31 7 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SULMA LILIAN RIANO ALARCON c.C. 1.026.585.042 |DE ﬁGOTA
T ey L& T
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independ eitle, s quu «.dinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiuaite
El resultado del cump del contrato es: Prod . sl X NO Servicios: SI ___ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES ?¢Al IZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T, Praclicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer e N‘f; e A e A T T DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA-
diagnésticas y prescribir el tratamiento acorde con fa patologia diagnosticada. sl SEYENG IO o e 3 DIGITACION DE RIPS-FORMATOS DE
FROTUEOLDS S NR T ot REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2. Desarrollar y apoyar la ejecucién de actividades SR R e T AR A
de promocién en salud. prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud piblica EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
8 nivel niramyral y eiramurel, nsossarias on s| ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
los diferentes grupos del ciclo evolutivo yvital de acuerdo con la normatividad DE HISTORIAS CLINICAS
vigente
3. Real i ] d e e AW S T -
ealizar las actividades proplas del servicio de consulta médica asistencial = DILIGENGIAMIENTS DE HISTORIAS CLINICAS D MA OFORTUNA Y DILIDC;Emi?gﬁhégoﬁ?:;;g;%lﬂ#:;IgéCA
SR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
4. Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportuna y| T e R VA R R T o AT
completa de acuerdo con la normatividad vigente. ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCICN A LOS DIFERENTES FRUPOS CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA
s POBLACIONALES ADHERENCIA A GUIAS Y PLANES DE MEJORA
Dkt s oo e H e A PR EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
actividades desarrolladas 5 R iy I -
sl pEShnRoL v EAEal “ION DE AG11VIN4 7735 DE PRMOCION Y PREVENCION | 725 c10NES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
SIIENTOS DE HISTORIAS CLINICAS
. Formular y ejecular las acciones preventivas ylo correclivas y los planes de| APOYG 11 EL DESARROLLO UE ESTRATEGIAS DF FARTICIPACION SOCIAL
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus aclividades PARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS AUTOCONTROL EN EL SEGUIMIENTO A LA
S| |INTERVENCIONES EN SALUD E IMPULSAR Y MOTIVAR LA CONFROMACION PRODUCCION SEMANAL
GRUPAL
7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la)
ejecucion del presente contrato sobre los monlos legales establecidos y dentro)
de los tiempos establecidos para tal fin. EI sl SE REALIZA PAGO MENSUAL ¥ €% ATJLiNTA COMPROBANTE PLANILLA DE PAGOS DE APORTES
incumplimiento de esta obligacién o la falsedad en la misma sera causal de|
terminacion del contrato
8. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacién social con los diferentes APOYO EN EL DESARF O DE ESTRAT! DE PARTICIPACION SOCIAL EDUCACIONES INDIV!DUALES-DETECCIONES DE
actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efecividad de las sl PARA GARAI{TZAR LA PERTINENCIA 7 EF £TIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
intervenciones en INTERVENCIONES EN SALUD DE HISTORIAS CLINICAS
salud. B2, A
9. Participar en fa y del de salud de la PARTICIPACION EN LA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
localidad y el drea de influencia de la sl PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
Empresa Social del Estado. o
PARTICIPACION JUNTO CON EL EQUIPT DE SALUD EN LA EVAUACION DE
TENCIA AT DE MEDICINA
10. Participar junto con el equipo de salud. en la evaluacién dela eficiencia y el s EFICIENCIA E IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS ARIETENCIANLAUAT
impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.
11. Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se sl REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREF! L1441 LOS USUARIOS CUANDO FORMATOS DE REFERENCIA Y
requiera, Dentro de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de CORRESPO M) CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN INTRANET
acuerdo con la normatividad vigente. B T
S| REALIZACION DE FICH. NOTIFICACION SEGUN PERTINENCIA INOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA
12 Participar en las vigiiancia para las
identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién.
13 TDENTIFICACION DF NECESIDADEE Y PARTICIPAR EN ESTUDIOS
A I 7 TENCIA AT DE MEDICINA
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los S| TENDIENTES A SOLUSIONAR LOS PROBLEMAS ASISTENGIAT LAUATDI N
Vi PIoplont o [oacknes e oo racicll Dacastine PR UG e st PROPICIAR (AS RELACIONFS DE COORDINATION NECESARIAS PARA ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
FXBSapion Ge 10w ss1vicios te. seixian arionia cons tmeind sl LOGRAR UNA EFIGAZ PRESTACIGN DE £ERVICIOS DE SALUD EN ARMONIA DE MEDICINA
humano del drea o servicio A
PARTICIPACION EN 18| A INFORN T/ \ ASI. N P/ ACTIVA EN LA UAT
15. Participar en el andlisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de Sl (:r _’c '. Y ': E\,E!. ANALISI DE LATNFORMACION DE OFERTA'Y DEMANDA | ASISTENCIA Y PARTICIPAGION Vi
¥ DE SERVICIOS OF SALUD DEL AREA DE MEDICINA
salud del drea de influsncia que permila proponer alternativas de solucion.
APLICACION DE LINEAMIZNTOS. NORMAS, GLIAS Y PROTOCOLOS QUE ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
16. Aplicar lineamientos. normas. guias y protocolos que garanticen la s GARANTICEN LA ADECUADA FRE 7ACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
adecuada prestacion del servicio. e R i
ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
sl REALIZAR REPORTE F L1s ANOMALIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | Y ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIDER O
17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacién del servicio. SO T T AREAS ENCARGADAS
18 .Presentar informes
: ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC
periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de S| PRESENTACION DE INFORMES PERIODICOS EN CADA REUNION Y AUTococN'rROL SEMANAL
acuerdo a las actividades encomendadas. b=
PARTICIPACION E+! LA ACT 114 ZACION DE LOS PROCESOS Y ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
19.Participar en la Actualizacién delos procesos y procedimientos inherentes a sl X v
e PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DE MEDICINA
20; Asistity parliciper Setya menie'en las renjonies e procesos de ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS REZUNIONES Y PROCESOS DE | ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT
aque haya lugar. con las ° s FORTALECIMIENTO DE MEDICINA
|proyectos que eecute / S
21. Garaniizay|a custodia da |8 Infoymacién’y la gestin doctmental da los 1 5E GARANTIZO LA CUSTODIA DE LA INFORMACIGN Y LA GESTION ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS
soportes que se generen DOCUMENTAL DE LOS SCPURTES QUE SE GENERAN EN LAS ACTIVIDADES MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO
durante las actividades realizadas.
22, Revisar y noficar oportunamente al lider o supervisor el estado de las 3 REVISION Y NOTIFICACION 250 1UNA A LA LIDER DE EL ESTADO DE LAS AUTOCONTROL EN REVISION DE AGENDAS
agendas de servicios programacos AGENDAS Y SERVICIOS PROGHAMADOS DIARIO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 6.116.535 PESOS ( SEIS MIJ_ONES CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ) |

NOMBRE COMPLE.YO.CEDULA Y FIRMA DEL
~

CONTRATISTA: 5;};(!!‘ a[ (lA ( ) e

Sulmne (dithy Adag ék\fﬁm’ IQGS&QQ\K‘

apsrise

|
l

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumpli

R |
imientc del contrato que expida €l supervisor.

Pagina 1 de 1



Nit

N900336004
N800261440
NB90903790

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de io Op de
Razén Social del Operador de Informacién
Descripclén

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES

EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS §.A,
14-11  ARL SURA

900097333-9
SIMPLE SA.

Jjunio de 2021
junio de 2021
SULMA LILIAN RIANO CON
CC 1026585042 W
O /
1038897134
I
1050892189
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 654,900
Aprobada
10.0.19.58
Notwe Altleoes
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartepsr : 3

Antes de imprimir, g

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del P

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que nn tian
imita a replicar la

veracidad de la misma, su alcance

18000 971 971 - |Més que Facii. SIMPLE]

i m cllente,

que sea

Ve 0 Born

Total inté.waes Mora
$o
$0
$0

$0
$ 654,900

;> Pagina 1de-t

dios narh corrohoyar la

Proteger el medio amulente a5t o iuesrees s1anss.

€l Poder

ﬂil 1o SIMPLE]



DOCUMENTS EG U/ Al ENTE 2 FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA i SERVICIOS 2% 5ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900, 35¢ £a48 4

NERE 4
SULMA LILAAN Rl 4LARCON

CC. 10243585042 F HCG0TA

’ P
La suma de seis millones cientp’dieciséis mil quiniciitos treinia y cinco pesos M/Cte (SG.{{;535),
por concepto de: PRESTACI@N DE SERVICIOS carna Midice General en la Direccion de Servicios
ambulatorios de la Subreg/Integrada de “eivicios ce Szivd Sur Gocivente ESE durante el periodo del '
01 de JULIO al 31 de JULfO de 2021 de cunruriidad cor. ' estabiecido en el contrato de prestacigf
de servicios No 5687-2021. /ﬁ

KS\U]POQ R] Q,'\ O
SULMA LILIAN Al ALARCOM
CC. 1026585042 DE BCGLXTA
CUENTA DF aHOR 0% 3aki) BBVA

NUMERD GOT3408327




