o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52484619
CORREO ELECTRONICO: sisimy79@hotmail.com CELULAR: 3202077735 - 4038286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , FISIOTERAPIA Y REHABILITACION 51 !
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOBMO6 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000067680 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 695 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 179 FECHA 09:58:12.00f NUMERO DE CRP 10334 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [FISIOTERAPEUTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,255,848
VALOR EJECUTADO $13,255,848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1054700508 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacion a nifios y adultos con
disfuncionalidades fisicas e identificar |0s riesgos que se generan como consecuencia
de factores ambientales, neuropsicol gicos, 6rgano funcionales o genéticos

Detectar de manera temprana las personas con alteraciones temporal es 0 permanentes
susceptibles de atencidn en rehabilitacion, con el fin de brindar una atencién oportuna
tendiente a evitar secuelas o lainstauracion de discapacidades

Diligenciar de manera completa, legible y oportunala historia clinica dando
cumplimiento alaresolucion 1995 de 1999

Realizar informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos ala
respectiva drea

Realizar lareferenciay contrarreferencia para continuar tratamiento cuando sea
necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de acuerdo con las
normas que laregulan.

Cumplir con las normas, procedimientos y manual es establecidos por lainstitucion

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacion a nifios y adultos con
disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se generan como consecuencia
de factores ambiental es, neuropsi col égicos, 6rgano funcionales o genéticos

Todas las demés actividades que e sean asignadas por el supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del objeto del contrato

Alimentar constantemente todos los sistemas de informacion que estan de acuerdo asu
perfil y mantenerlos a dia

Demés actividades concernientes con de acuerdo a su perfil

Uso adecuado del batay carne seglin lineamiento institucional. Incluye el cumplimiento

delaestrategia” Quitate la Bata' en el contexto de seguirada del paciente.

Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista

Colaborar con launidad de servicios de salud donde se encuentre

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala
consultainformar a supervisor del contrato.

Participar activamente en las capacitaciones alas que sea asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se vaoraron pacientes tanto adultos como
nifios, en consulta externa o donde se
diagnosticaron alteraciones

muscul oesquel éticas, osteomusculares y
neuromusculares seguin el caso particular
de cada paciente

Se vaoraron pacientes tanto adultos como
nifios, en consulta externay en cami |
donde se diagnosticaron alteraciones
muscul oesquel éticas, osteomusculares y
neuromusculares segun el caso particular
de cada paciente

Ejecuté de manera completay legible la
historia clinicade acuerdo ala
normatividad.

Sellevo acabalidad con los informes
mensuales'y se proporcionaron
oportunamente a apoyo diagnostico y
terapéutico

Se gestiona referenciay contrarreferencia
tanto interna como externa segin sea el
caso de cada paciente dando cumplimiento
alaestrategia de las redes segtin las
normas vigentes

Sellevo acabo el cumplimiento con las
normeas, procedimientos, manualesy guias
establecidos por lainstitucion

Se explico alos usuarios de manera
adecuada el consentimiento informado y
plan casero de acuerdo a su patologia

se atendieron de maneraintegral alos
paciente de terapiafisicaanivel de
consulta externa

Realizacion diariay permanente de los
sistemas de informacién como planillas de
desinfeccidn, planilla de temperatura,
aistamiento y mantenimiento de papeleria
de mas funciones correspondientes

Asistencia ala Reunién de programada
mensual con la coordinacién de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico.

Se cumple con el uso de batay carne seglin
lineamiento institucional

No se generaglosas

Atendi paciente con facturay escogi el
ingreso adecuado en €l sistema

No se presento este mes reprogramacion
de consulta

Asistencia completa alas reuniones de
Acreditacion , programadas por la
institucion para dar cumplimiento al
mejoramiento continuo de lainstitucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumpli6 con laatencion de laagenda
del mes programada durante todo el mes.

Se cumplié con laatencién de la agenda
del mes programada durante todo el mes.

Se cumplié con la gjecucién completadela
Historia Clinica de | os pacientes atendidos
en el mes

Se realizo informe mensual
correspondiente a mes

Se realizo de forma oportunalas
referenciasy contrarreferencias e n los
casos que fueron pertinentes.

Al redlizar las valoraciones de los
pacientes correspondientes del mes ,se
cumplié con la oportunidad de las guias
segln patologia

Se cumplioé explicando a usuario €l
consentimiento informado y haciendo
entregaal plan casero, dependiendo la
patologia

Se cumplio realizando atencion al usuario
de maneraintegral pacientes de Terapia
Fisica

Se cumpli6 diligenciando diariamente
planillas de desinfeccion, planillade
temperatura, alistamiento y mantenimiento
de papel eria de mas funciones
correspondientes

Se cumplié ya que se asistio areuniones
programadas durante el mes Asegurate se
realizar el modulo de seguridad del
paciente, version 3

Se cumplié con €l uso de batay carne
segun lineamiento institucional

NA

100% de atencién de pacientes con factura
NA

Participe activamente en las reuniones
programadas por la coordinacion del
servicio
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B perfil

B Cuenta de Cobro Informacién del contratista

a OPS

SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO Hipse ity P

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
FISIOTERAPEUTA
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 695-2023 52484619 AHORRO
R, 3202077735- 4038286 sisimy79,
Sede Mo, de cuenta
SUBRED 475000067680

Plataforma ACTIVADA para cuentas de segundo pago hasta el 02/06/2023 .

RELACION DE CUENTAS 112947 Q B CREAR CUENTA+

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

112947 695 2023-05-01 / 2023-05-31 §13,255,848 53,313,962 100 50 L] APROBADA

108405 695 2023-04-01 / 2023-04-30 $9,941,886 $3,313,962 75 $3,313,962 ®  APROBADA

104536 695 2023-03-01/2023-03-31 3,313,962 50 56,627,924 ®  APROBADA

96257 695 2023-02-01 / 2023-02-28 $3,313,962 $3,313,962 25 $9,941,886 ®  APROBADA

100
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91009 3979 2023-01-01 / 2023-01-31 $36,685,152

=
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808 a.m.
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' Inicio - Intranet Subred Integra union socializacion form. ]

&« & @ suresocsubredsuroecidente.gov.

B perfil
Cuenta No. 112947

& Cuenta de Cobro

2 ops NOMBRE

Reunién | Microsoft Teams

FONTIBON - Ge

DOCUMENTO CORRED

@ SURESOC- SUBRED-SOC

CELULAR

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO

PERIODO

52484619 sisimy79@hotmail.com

CONTRATO

SUPERVISOR €DP/CRP

3202077735 - 4038286 BANCO DAVIVIENDA S.A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 475000067680

NG, PLANILLA PLANILLA

20230531

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

695

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
179/10334

VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE-52484619-
053-
DOCUMENTO EQUIVALENTE
DRA MESA pdlf

FOOBMOG - 1009

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA-52484619
051 53-PLANILLA
DRA MESA.pdf

1054700508

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

513,255,848

$13,255,848

OBLIGACION

$3,313,962

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

16965320

16965321

=
PoE

M-695-2023 ADICl...pdf A

£ Buscar

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacin a nifios y
adultos con disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se
generan como consecuencia de factores ambientales,
neurcpsicolégicos, Grgana funcionales o genéticos

Detectar de manera temprana las personas con alteraciones
temporales o permanentes susceptibles de atencion en rehabilitacion,
con el fin de brindar una atencién oportuna tendiente a evitar secuelas

Se valoraron pacientes tanto adultos como nifios, en consulta externa
o donde se diagnosticaron alteraciones musculoesqueléticas,
osteomusculares y neuromusculares segin el caso particular de cada

paciente

Se valoraron pacientes tanto adultos como nifios, en consulta externa
y en camil donde se diagnosticaron alteraciones
musculoesqueléticas, osteomusculares y neuromusculares segin el

« Secumplié con la atencién de [a agenda del mes programada durante

todo el mes.

« Secumplié con la atencidn de la agenda del mes programada durante

todo el mes.

CERRAR VENTANA

Mostrar todo
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B perfil

Cuenta No. 112947

& Cuenta de Cobro

7y Reunién | Microsoft Teams FONTIBON - Google Drive

@ SURESOC- SUBRED-SOC

& OPS

16965320

16965321

16965322

16965323

16965324

16965325

T M-695-2023 ADICI.

£ Buscar

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacion a nifiosy
adultos con disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se
generan como consecuencia de factores ambientales,

neuropsicoldgicos, drgana funcionales o genéticos

Detectar de manera temprana las personas con alteraciones

leso usceptibles de atencidn en ilitacion,

caon el fin de brindar una atencidn oportuna tendiente a evitar secuelas

olainstauracion de discapacidades

Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la historia clinica
dande cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999

Realizar informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los
mismos a la respectiva drea

Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento
cuando sea necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de

salud y de acuerdo con las normas que la regulan

Cumplir con las normas, pro
la institucian

sy manuales esi

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacién a nifios y
adultos con disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se

Se valoraron pacientes tanto adultos coma nifos, en consulta externa
o donde se diagnosticaron alteraciones musculoesqueléticas,
osteomusculares y neuromusculares segdn el caso particular de cada
paciente

Se valoraron pacientes tanto adultos como nifios, en consulta externa
y en cami | donde se diagnosticaron alteraciones
musculoesqueléticas, osteomusculares y neuromusculares segin el

caso particular de cada paciente

Ejecuté de manera completa y legible la historia clinica de acuerda a
la normatividad.

Se llevo a cabalidad con los informes mensuales y se proporcionaron

oport a apoyo diagnostico y terapéutic

Se gestiona referencia y contrarreferencia tanto interna como externa
segiin sea el caso de cada paciente dando cumplimiento a la

estrategia de las redes segin las normas vigentes

Se llevoa cabo el cumplimiento con las normas, procedimientos,
manuales y guias establecidos por la institucidn

Se explico a los usuarios de manera adecuada el consentimiento

Se cumplié con la atencién de la agenda del mes programada durante
todoel mes.

Secumplié con la atencién de la agenda del mes programada durante
todoel mes

Se cumplié con la ejecucién completa de la Historia Clinica de los

pacientes atendides en el mes

Se realizo informe mensual correspondiente al mes

Se realizo de forma oportuna las referencias y contrarreferenciase n
los casos que fueron pertinentes

Al realizar las valoraciones de los pacientes correspondientes del mes.
se cumplid con la oportunidad de las guias segén patologia

Se cumplié explicando al usuario el consentimiento informadoy

CERRAR VENTANA

Mostrar todo




RV: Reunion socializacion form. 7y Reunién | Microsoft Teams % FONTIBON - Google Drive xl I @ SURESOC- SUBRED-SOC
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B perfil
Cuenta No. 112947

& Cuenta de Cobro

& Ops
-
Realizacién diariay permanente de los sistemas de informacién como Se cumplié diligenciando diariamente planillas de desinfeccion,
16965328 e S B B SR planillas de desinfeccion, planilla de temperatura, alistamiento y planilla de temperatura, alistamiento y mantenimiento de papeleria
estan de scuerdo a su perfily mantenerlos sl dia mantenimiento de papeleria de mas funciones correspondientes de mas funciones correspondientes

Asistencia a la Reunién de programada mensual con la coordinacién Se cumplié ya que se asistié a reuniones programadas durante el mes
16965329 Dermnds actividades concernientes con de acuerdo s su perfil de Apoyo Diagnostico y Terapéutico. Asegurate se realizar el médulo de seguridad del paciente , version 3

Uso adecuado del bata y carne segiin lineamiento institucional. Incluye
16965330 el cumplimiento de la estrategia " Quitate |a Bata” en el contexto de
seguirada del paciente

Se cumple con el uso de bata y came segin lineamiento institucionat Se cumplié con el use de bata y came segdn lineamienta institucianal

Asumir el 1009 de la glasa generada por 1a firma interventara al
e determinar inconsistencias en saportes y o acciones de calidad, No'sé genera glosas
oportunidad o de otra indole en la que tenga responsabilidad el

contratista,

Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el

16965332 Colaborar con {2 unidad de servicios de salud donde se encuentre R 100% de atencion de pacientes confactura

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida No s2 presento este mes reprogramacion de consulta

16965333 +
asistir a la consulta infarmar al supervisor del contrato.

Asistencia completa alas reuniones de Acreditacidn , programadas

i o e Participe activamente en las reuniones programadas por la
EEReR itaci a4 por la institucidn para dar cumplimiento al mejoramiento continuo 35 5
16965334 Participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado coordinacin del servicio

de la institucion

CERRAR VENTANA

T M-695-2023 ADICI. Mostrar todo
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Microsoft Word - DOCUMENTO EQUIVALENTE -UL

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-

SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO
€.C 52484619 DE BOGOTA

La suma de $3.313.962 por concepto de: Prestacion de Servicios como fisioterapeuta, en
el Area de consulta externa en CAPS Zona Franca por un total de 186 horas valor hora de
$17.817 durante el periodo de 1 al 31 de mayo del presente afio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 695-2023.

iy Baws Hosa Rubiic

SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO
. €.C 52484619 DE BOGOTA
CUENTA DE MORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 475000067680

=
PoE

M-695-2023 ADICl...pdf A~ Mostrar todo

£ Buscar




#T Inicio - Intranet Subred Int X% 1 RV: Reunion socializacion 7y Reunion | Microsoft T % FONTIBON - Google Drive X + Zona Francax X @ PLANILLA-52484610-202° X . Editar
@ suresocsubredsuroccidente.gov.ce L

100%

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Sim p | e Fecha creacion reporte  2023-05-09,09.0013PM  Tipa Planilla | Nimero Planilla 1054700508

Pariodo Cotizacién 202104 Poriodo Servicio 202304

1. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Social SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO
CC 52484619 Direccion CL 38A SUR#7Z K- 17
INDEPENDIENTE Teléfono 4038286
NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afiliados 1
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Identificacion

PAGADA 2023-05-09 EN HORARIO EXTENDIDO

Representante Legal
Il. DATOS DEL AFILIADO

Documents |CC 52484619 Apellidos y Nembres

Exonerado

Cédiga Ciutad - | Centro de I \oides Laboral

Trabajo
11001000 - 11 l |EDGO?A b.Cc.

N
|M55A RUBIO SHIRLEY BIBIANA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Fension Sakid

wElw] = [ B e = | e [ [ [ o] [ [
| R e |

Cala Parafiscales

IV.TOTALES

Total Apores Pansion Toisl Apotas FSPS | Tolal Apories Salud | Total Apoctss Fimsgos | Totsl Aportes Cajes | Tt Apories SENA | Total Aparies (CBF | Tosal Apories ESAP | Tolsl Aporss MEN

COLEGNDOS. FSPEOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA |  FAMISANAREPS ARL SURA COMPENBAR GCF SENA Ic8F ESap MEN

5212100 30 so 5185700 s22.300 38000 30

30 H so s418.100

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogol 4446634 - Cali: 554 694 54 44 « Persira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 BB 50 - Resto del Pais: 016000 871971~

5146669

643
iMés que Facil, SIMPLE!
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