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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: JENNY ZULANGIE ESPINOSA BOGOYA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1020770174
CORREO ELECTRONICO: zulyespinosa02@gmail.com CELULAR: 3112845809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA GENERAL 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SU44A10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24083028016 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 574 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 ) 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1334 FECHA 00:35:35.000 NUMERO DE CRP 27224 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,756,328

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,025,312
VALOR EJECUTADO $22,344,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,756,328
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $680,856

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9450309138 $2,228,256 $278,532 $356,521 3 $54,280 $689,333

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

DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS
51837563
Supervisor

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..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Redlizar la Consulta Externa de medicinageneral y prioritaria segin la agenda
programada con oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las Se realizaron atenciones en los pacientes

instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y/o que asistieron de |as agendas programadas Historia dlinicaen dinamica

donde el supervisor del contrato lo requiera

2. Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando |o normado en la Resolucion

1995 de 1999 y demés normatividad vigente , y/o los formatos que hayaimplementado | Se realizo diligenciamiento de historia
lainstitucién en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay horade |clinica segiin normatividad vigente
laatencién, nombrey registro medico.

Historia clinica en dinamica

Aplicar las guias de manegjo clinico
3. Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por €l hospital y el contratistaparala |aprobadas por €l hospital y €l contratista
especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala paralaespecialidad y colaborar en la Se gplicaron guias de manejo
medicina basada en la evidencia. actualizacion de las mismas, teniendo en

cuenta la medicina basada en la evidencia

4. En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera

informar oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacion de la Seinformaal supervisor sobre cualquier | Se comunica por viatelefonica o mensye

novedad de texto
Agenda
5. Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas seguin lo establecido | Se realizaron atenciones en |os pacientes e " ;
- C - Historia clinicaen dinamica
en la programacion del servicio que asistieron de las agendas programadas

6. Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto
delaAuditoriasinternasy externas.

7. Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materia de
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de
residuos, entre otros

8.Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de calidez , seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, Se realizaron atenciones en los pacientes
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion |que asistieron de las agendas programadas
en salud al usuarioy lafamilia.

9. Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la

Asistencia a actividades programadas Firmade asistencia

No seredlizaron referenciasy

. Historia clinica en dinamica
contrarreferencias

Historia clinica en dinamica

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E Asisighciga getividades programadas Firma de asistencia
10. Reportar enforma oportunalos eventos agversos que se presenten en la prestacion No Se reportaron eventos adversos NO se reportaron eventos adversos
de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.
11.Participar activamente en la programacion de actividades de su especiaidad alas Asistencia a actividades programadas Firma de asistencia
gue sea convocado.
12. Presentacion de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades en Se realizareporte de cuentade cobro y
o L Cuenta de cobro
aplicativo Suresoc. actividades
13. Redlizar seguimiento a contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la
gjecucion del mismo 'y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de Revision de cuenta de cobro Cuenta de cobro y contrato

mejoramiento que sea requerido.

14. Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especiaidad, as como
de su custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

15. Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estén a su cargo y
mantenerlos al dia

16. Cumplir con los estandares de Acreditacion que e apliquen de tal manera que

permitan el desarrollo del objeto contractua y favorezca el proceso de acreditaciona | Se cumple con estandares de acreditacion  |Historiaclinicaen dinamica
interior de lainstitucion.

No se reporta ningun dafio en los equipos  |No se reporta ningun dafio en los equipos

Se alimenta sistema de informacion Historia clinica en dinamica

DAl SY MERCEDES BORRERO CAMPCS
51837563
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.
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