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0N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE  Fecha de T—
FRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGOPOR |aprobacitn
TESORERIA po
Codign: (4-12-FO-0002
INFORMACHIN DEL CONTRATISTA
WOMERE DEL CONTRATISTA: MELEA AI EJANDRA ROMERD GOMZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CB | No. 53047451
CORREQ ELECTRONICO: maromerogogiumal edit.co CELULAR: 114108225
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERNICIO: OBSERVACION 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Cenmode |
CENTROTE .
COSTOS: SU4IED2 | 100
ENTIDAD .

FTCANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPOLE CUENTA: AHORRD
NUMERODE CUENTABANCARIA | TSR0301005 PENSIONADO NO
INFORMACTON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
NUMERODE CONTRATO | 5630 VIGENCIA ph)

: M- : W16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 124038000 NUMERD DE CEP 16132 | FECHA 00000000
CBIETODEL CONTRATD: | PROFESICRMAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
FERIODO CERTIFICADO: HASTA
HE-10401 ME1031
VALCR HONORARIOS MENSUALES: $3.203.280
TIPO DE SERVICIOS | Aistencial | RESERVA DE GLOSA (% | NA
OBSERVACIONES: incapacidades, licencias de matermidad ¥ pagos por porcenizje. () omlquer o novedad que reperooia en el pagn de honoramios, alivies

fribtaries) &5 de anotar goe para los alivios tritutanos se debe allegar los sopartes.

CONTRCL DE. ETECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR. TOTAL DEL CONTRATO MAS ATTCIONES: STLLTT
VALOR. EJECUTADO STLLTT
VALOR. A PAGAR AL CONTRATISTA £3.203 220
VALOR. A LIBERAR. %0
SALDO POR. EJECUTAR. %0
PORCENTATE DE EIECUCICN 100%%

El intervenior o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplivyienso del mmime valor d= los apartes al sistenn de sepuridad social en sahad v pensiones pazado en &l mes. Los hanoraries inferiores a $2.104,507 el

vallor para [BC debe ser sobre 1m salario nunime legal vigente.

. ADORTEPENEICN | NIVEL | APORTE
Mumero de Plarilla | IBCDE COTIZACTON| APCRTEA SATTUD 1259 IBC 1L IBC ARL ARL TOTAL APOETES
1040605113 §1317.312 164,664 £10,770 3 132080 $OT5M

Dado en Bognéa 2 los treinta ¥ mi31) dias del mes de Dctubre de 2022 Lo anterior para que surta el pago pertinents.

Constancia wvirtusl de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Bervicios de Salud

Sur 0Occidente E.5.E.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-11-16, 12:42:09 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2022

Empresa MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 53047451

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1050343364

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1758435922

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor §408.200

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados
N800227940 231001 COLFONDOS 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N890903790 14-11  ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$210.800

$ 164700
$32.100

§ 407 600

Total Intéreses Mora
$ 300
$200
$100

§ 600
$408.200
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A D R X s MINISTERIO DE SALUD ¥
= PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afllados en la SBass de Datos Unica de Afllados &l Slstama de Seguridad Soclal en Salud
Rezuliados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFODE _ oo
IDEMTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S30aTast
HOMBRES MELBA ALEJANDRSA
APELLIDOS ROMERD GOMNZALES
FECHA DE NACIMIENTD e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
EILUMICIPIO BOGOTAD.C.
Dhato: de afibacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEHN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILLADD
AFILIACIOM FINALIFACION DE
EFECTIVA AFILIACIOM
EPS
ACTIVG FAMISAMAR CONTRIBUTIWVG 1990372004 I 272808 COTIZANTE
SAS.
Facha da 1210 Ectacion S
\ ol Pt | - | 152.168.70.220

La Informiacken regisirada en esta pagina es refieo de lo reportado por las Enbidades en cumplimiento de [a Resolucion 4622 de
201E.

RespectD a las fechas e afilacion contenkdas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afllacion Electiva hace referencia a la
fecha en |a cual Inicla 13 aMiacion parm e usuano, |3 cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en e
Régiman Coniriouvo o en &l Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de Finalizacion de Aflliacion, estabiece
el férming de 13 aMiacion a la entidad de acuerdo con I3 fecha de 13 novedad que presentado la EPS o EOC. A U veZ 52
aclara que 13 fecha de 31/12/2089 eferming que o anilago s& encuentra vinculaso con @ entitad gue gensara |a consulta.

La regponsabilliad por la calldad de los dabas v 13 Informacion repartada a la Basa de Datos Onlea de Aflllados — BOUA, junba con el
repoiie o de [as novedades para Izar la BOUA, comesponde drectamente a su fuenie de Infomackan; en esie caso de
l3s EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informacion s debe utllzar por parts de 12s enfldades y los presiadores de servicios de salud, como complemsanto al
marce legal y técnico definido y nunca como motive para denagar ka prestacion de los serviclos de salud & log usuarios.

5l usied encuenira ura Inconsistencla en la Informacion publicada en ésta paging, E-xfa.wmrlaaealaEHﬁenlamae
encuenire afillado y sollche la comeccion de la Informacion Inconsisiena sobre sU afliacon. Una vez realzada esta actividad, 1a
EFS dene remitr |3 novedad comespondente 3 la ADRES, conforme o establece la nomatividad vigente.

LPRIMIE CEREAR VENTANA

hiips faplicaxciones. adres gov. cobdua_inkemebPagesiRespuesiaConsu Ba.aspy Tioben d=pSZ dR 1 L0 OVC 3T SrdiSid g me




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R lE General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
cc 230474 ROMERD GONZALEZ MELBA ALEJAMDRA 2022-10 EA;.!:I‘SM COTIZANTE
ps.

EPSIEOC Pericdos Compensados Dias Compensados Tipo Aflllado Obssrvacion®
FAMISAMAR ERS 102022 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. A0z | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. Oar2022 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR EP.3. ovi2022 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. 052022 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. Q52022 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERE. D | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 32022 | COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISAMAR ERZ. ez k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMIGANAR ER.5. 012022 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. 1202021 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS 112024 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. 1002024 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. 2021 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR ER.E 0ar2021 k| COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR ER.5. 072021 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS DGi2021 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. D520 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERZ. D420 k| COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR EP.3. 032021 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. [2r2021 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERS 012021 k| COTIZANTE F'aQ0 con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 1202020 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. 1112020 | COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISAMAR EP.3. 10/2020 K 1] COTIZANTE Pago con colizacion
FAMIGANAR ER.5. [ar2020 | COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISANAR ER.5. 082020 1| COTIZANTE F'aQo con coizacion
FAMISAMAR ERE. 072020 | COTIZANTE FaQo con cotizacion
FAMISAMAR ERE. Dar2020 | COTIZANTE Pago con colizacion
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OBLIGACION

ACTMIDADES

16EG2TAE

15BE2T4T

1GEGIT4E

16EE2T4T

16BG2TS0

16BE2TSL

1EBE2T52

16BGE2TS3

1BBE2T54

1E6EG2TSS

16BEZTSE

16B62TST

1EB62T5E8

16B62T53

1EEE2TED

1EE62TEL

1BBE2TEL

16B62TES

1GEE2TES

16B62TES

16BE2TEE

1GBE2TET

Apoyar |3 realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes

LLlevar el registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos agquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en [a entrega de turno segin &l procedimiento establecido

Reportar los ewentos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente

Hotificar las fallas de calidad gue se prezenten en el servicio

Participar en los analisizs a los que sea convocado & implermentar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propics de su

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad oportunidad e integralidad

Realizar loz procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requisra su
participacion

informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn

Promover acciones de humanizacidn en la atencidn y de seguridad del pacienta
en el servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligaterio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y
entregarlas a su supervisor del contrato para que este certifigue el
cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacidn del
contrato

Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, equipos de mejoramisnto
de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumiplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademdas de apoyar la implementacian de los mizmos

Apoyar a la subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

fegistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
zalud, pensiones y riesgos profesionales mensualments

Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Ofrecer apoyo de enfermeria segln =e requiera por parte del personal de
medicina

Utilizacidn de canales activos de comunicacidn, resaltando el respsto v La
atencidn con calidad humana

Cumplimisnto de drdemnes medicas segin criterio médico, Llevar acabo los
procesos y procedimientos de acuerdo a la historia clinica del paciente

Explicar adecuadamente el estado actual del paciente junto con todos los
procedimientos y actividades que se le han realizado

Explicar adecuadamente el estado actual del pacients junto con todos los
procedimientos y actividades que se le han realizado

Identificar |a falla que se presente durante el cum plimiento de actividades
notificando adecuadamente para asi solucionar el dafio en el menor tiempo
posible

Realizar una participacion activa donde se implementen acciones de mejora
para el servicio hacia el beneficio de los empleados y el usuario

Liderary organizar al personal para lograr el adecuado cumplimiento de los
labores de cada profesional

Revision correcta de cada una de las historias clinicas para verificar las

walmrarinnes madicss aoaei lasar un adasisde contral san s scdanas madieas

Revision correcta de cada una de 1as histonas clinicas para venticar las
valoraciones médicas y asi llevar un adecuado control con las ordenes médicas
y las notas de enfermeria acordes a la evolucion del paciente

Realizar actividades semin el estado clinico de cada pacients

feealizar cada una de las actividades correspondientes a la patologia, para el
beneficio del Paciente

Mediante un lenguaje sencillo se brindara explicacidn adecuada al paciente y
su familia el estado actual.

feealizar cada una de las actividades correspondientes con un adecuado tarto
de humanizacidn el cual se requiera

Adherencia al acuerdo 029 del 2011

Se realizan Informes de gestian implementados por la institucion
correspondientes a cada actividad

Durante |la entrega de turno se realizara la entrega de inventarie con tedo lo
que cuanta la institucion

Asistencia a capacitaciones regueridas para el desarrollo de las diferentes
actividades en el servicio

Durante &l turno s& dard cumplimisnto a los procedimientos actividades
estipuladas por la subred

Se implementa las actividades de desarmollo del sistema integrado de gestion y
todo lo relacionado con la cultura del autocontrol

Revizidn adecuada de |a historia clinica para la verfficacion de cada una de las
actividades realizadas para el tratamiento del paciente

Se presenta informe de cumplimientos de actividades, copia de recibo de pago
de salud y pension

Durante cada tumao realizado se cumple con cada objeto establecido en el
contrato

s cumple

=& cumple

=& cumiple

=ze cumple

=& cumiple

=& cumple

=& cumple

=ze cumple

T

ze cumple

=& cumple

=& cumple

=& cumple

se cumple

ze cumple

=& cumple

=& cumple

=ze cumple

ze cumple

secumple

e cumple

=2 cumple

zecumple



