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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Fecha de 1510212018 @

sl DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  #robacen ALEALDIA MaYOR

.n S.:bred Lnteguda de Servitios de Salud PAGO POR TESORERIA " ——————— DEMT*‘DC
e T SE Codigo: | 04-02-FO-0002 - R
INFORMACION DEL CONTRATISTA / /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ CRISTIAN YECID YARA URREGO % /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE NO. 93445067
CORREO ELECTRONICO: mao272007@hotmail.com CELULAR: 3143468398

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS MOVIL SEDE: PABLO VI
Centro d Centro d c d Cenlro d Centro di
B — Centro de costo % vl I | % et % i % "cr;;‘;’? e %
N432 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENW Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 41136599117 / [ PENSIONADO [No
[

INFORMACION PARA EL PAGO DEL (/ZpNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ZABTPéL 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 2de3

NUMERO DE CDP | 33 FECHA | 120112018 | NUMERODECRP | 10863 |/ FECHA 31/01/2018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion confo MEDICO dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OERIETO NELCONTRITO: E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién
PERIODO CERTIRICADO: DESDHE DlA MES ANO HASTA DIA MES ANO

1 3 2018 31 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.925,280 S
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% ¥

OBSERVAC |ON ESZ Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en el pago de honorarios, alivios tnbutarios)
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.775.840 7
VALOR EJECUTADO $9.850.560 A
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.925280
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR " $4.925.280
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBO{I:NI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1011652677 $1.970.112,00 $246.300 $315.300 3 $48.00Q $609.600

Dado en Bogota a los 31 dias %I mes de Marzo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pagoweme Cordialmente,

\\

Astanza mosquera CRISTIAN YECID YARA URREGO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: / N‘O'MBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Oceidente £ 5.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fechade  g3542017
anrnharii
Codigo: 04-02-FO-0003

7

o Pt

Ubicacion del Servicio:

PAPS MOVIL PABLO VI

Sede: PABLO VI BOSA

No. DE CONTRATO: 2467 DE 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ado | Dia | Mes | Ano_|
1 3 |2.08] 31 V3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN YECID YARA URREGO s G: G 93,445,067 gﬁ/ COYAIMA TILIMA

/
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICCrdentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion

Ly

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Practicar las intervenciones y valoraciones medicas, establecer
diagnasticos y prescribir el tralamiento acorde con la patologia & Realizacion de consulta al usuario y establecer Historia clinica manual o magnetica -
diagnasticada. diagnostico segun patologia HIMS
Desarro!iaf v apoyar la ejecucion de actividades de promacion
en salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud
pybluca anivel mlramur.al ¥ exlramural. necesarias en los = Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el P wo
diferentes grupos del ciclo evolutivo y wital de acuerdo con la proceso de atencion
normatividad vigente
Realizar las actividades propias del servicio de consulta
medica asistencial, 1 Preslacion de la atencion a los usuarios y registro en Historia clinica manual o magnelica -
historia clinica HIMS
Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de R
formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividad sI Digitacion de la historia clinica y demas regisiros propios | Historia clinica manual o magnetica -
vigente de la atencion HIMS
Realizar el ejercicio de autocontrol. autorregulacion y
autogestion en las aclividades desarrolladas N/A NIA NIA
Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correclivas y
-\ mej i Reporte de eventos a que diere lugar en el proceso de ol s i
los planes.dr. mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo si P q o g P Historia Clinica, y aplicativos
de sus aclividades. atencion
Realizar 1as actividades pertinentes para alcanzar el i
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes ylo Alencion a los usuarios segun agendas | y metas . . L
proyectos formulados, en el area o servicio asignado st establecidas Informes, Historia Clinica, agenda
Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con -
los diferemtes actores locales con el fin de garantizar la
o : : Dar infarmaci i o iti 2 |
pertinenciny efectividad de las interventianes en salud s ar informacion adecuada a los usuarios . comunicacion | Politica de deberes v derechos de los
asertiva usuarios
Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de o T
salud de la localidad y el area de influencia de la Empresa FIIRY: . ; ;
Social del Estado Sl Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
Participar junto con el equipo de salud. en la evaluacion de la
eficiencia y el impacto de los progra i L . . .
clay P programas ofrecidos a la S1 Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
comunidad.
Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios
cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes < s + - 2 . . .
: Direccionamiento al usuario ades - ]
de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente, Sl : _segun nesesidades e Histaria Qilnica [armalas d¢
atencion referencia y contrareferencia
Participar en |as acciones de vigilancia epidemiologica para B
las situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la S| Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el Formatos de notficacion e Histona
poblacian proceso de atencion Clinica
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a ]
solucionar los problemas de la salud de la comunidad. s Realizar las notificaciones pertinentes y acordes en el Formatos de notificacion - Historia
proceso de alencion clinica
Propiciar las relaciones de coordinacion necesanas para lograr
una eficaz pr ) ici i - 7 A, 5
na eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con Informacion entrega al profesional segun situaciones e
el talento humanao del area o servicio. sl Historia clinica
presentadas
Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda
de servici I & i i R .
vicios de salud del area de influencia que permita sl Participacion el UAT - ULC y Reuniones Aclas de asistencia

proponer alternativas de solucion

Aplicar ineamientas, normas, guias y prolocolos gue
garanticen |la adecuada prestacion del servicio.

NIA

NIA

NIA




Reportar oporfunamente |as anomalias de la prestacion del

Servicio Sl Notificacion de situaciones presentadas Correo o Manual o aplicativo
Presentar informes periodicos sobre el desarrollo de sus
aclividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las 51 Entrega de informes sequn actividades realizadas Informes
actividades encomendadas.
Participar en la Actualizacian de los procesos y
procedimientos inherentes a sus actividades cuando se 5| Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
requiera.
;\'éréﬂf.y; Eéh-iéi'aar activa mente en las reuniones y en procesos
de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las
actividades o proyectos que ejecule. sl Participacion el UAT - ULC y Reuniones Actas de asistencia
Garantizar la custodia de la informacion y la gestion

mental de los sopartes que se generen duranie las de la informacion. historias clinicas, : : i .
ot e P ¥ g Sl Hacesbded La0 ue ol < ; 4 Histonas clinicas Manuales y digitales
actividades realizadas. garantizar la custadia de |as mismas
Rewvisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el S— .
estada de las agendas de servicios programados, sl Verificacion de agendas en el sislema Agendas
[CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA
OE URGENCIAS: Ademas de las anteriores, realizar las
actividades propias del servicio de urgencias: consulla de
urgencias. observacion, hospitalizacion, atencian de preparto. NIA NIA N/A
parto y postparto cuando las necesidades del servicio asilo
requieran,
Las demas actividades solicitadas afines con la naturaleza del
objelo del contrato. NIA NIA NiA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL DOCIENTOS OCHENTA PE§DS ($4.925,p80)

(el Jr\oux \{ﬂ GA \;,/’D Y O YR < o i o mu—z_

AL R ——

{

Nota: El informe para su aprobacion e A sujeto a la ceryficacion de cumpli

to del contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 19000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha
Pericdo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

2018-03-04, 08:48:03 PM en horario extendido
marzo de 2018 ' '
marzo de 2018

Empresa (CRISTIAN YECID YARALL

CEDULA CIUDADANIA CC 93445067

Codigo Sucursal (Nombre) R,

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1011652677

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 319108329

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 609.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cadigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

NB00224808 230301 PORVENIR 1 $315.300 $0
INB00251440 || EPS005 [ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA, - f 1 $246.300 . S0
NB00256161 14-28  ARP SURA 1 $ 48.0ﬁ0 3

SubTotales:
Total a Pagar:

§ 609.600

$0

: . ;/
$ 609.60,

Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000971 971 - iMas aue Facil. SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -



