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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LauraVictoria Covaleda Zabala
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032486257
CORREO ELECTRONICO: laucovaleda@gmail.com CELULAR: 3136108939
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 418068656 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2829 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5829 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,485,634

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: $53,349,570
VALOR EJECUTADO $53,349,570
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,485,634
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9440117918 $2,677,939 $334,742 $428,470 3 $65,235 $828,447

Dado en Bogoté alos veintiuno(21) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CINDY MALLERLY VARGASPINILLA

1022336009
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar enlos andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brinda atencién médicaintegral de
recién nacidos en | os servicios estipulados

Teniendo en cuentalas normas para el
adecuado diligenciamiento, serealiza el
registro de lavaloracion integral de cada
paciente en la historiaclinica

Se realiza teniendo en cuentalas normas
parael orden correcto, registro de los
procedimientos, actividades e
intervenciones de cada paciente segin
requerimiento, actualizando
adicionalmente |os informes estadisticos
definidos por el servicio

Se cumpli6 con el 100 % de actividades
programadas por €l servicio

Se diligenci6 de acuerdo con los
lineamientos del Instituto Nacional de
Salud, las fichas epidemiolégicas
correspondientes alos eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred

Se notifica oportunamente las fallas
presentadas, que dan lugar en el servicio, a
los interventores correspondientes para sus
correctivos

Seindican al equipo de salud las ordenes

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al paciente|médicas producto de la atencion médica

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades 'y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

integral requeridas por cada paciente
Teniendo en cuentalas normas de orden
correcto, los criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, se diligencié en
forma adecuada cada historiaclinicay sus
formatos anexos

Teniendo en cuenta las normas, se
diligenciael consentimiento informado del
procedimiento de acuerdo a requerimiento
del paciente

Se brinda atencién médicaintegral diaria
de recién nacidos prematuros 'y atérmino
Se explica permanente a familiares sobre
condicién, plan de manejo y atencion
médica neonatal

Se vaoraintegralmente a cada paciente

Se contribuye a cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred,
implementando los mismos en la
prestacion de servicios de cada paciente

Evolucién clinicadiaria previa valoracion
médica, revision de historias clinicas,
adaptacion neonatal y demés actividades
estipuladas en el contrato

Se vela por el adecuado uso y
conservacion de los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas

Se cumpli6 con €l 100 % de actividades
programadas por la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Actas de actividades: Certificado de
asistencia: Capacitacion virtual: Tema:
Donacion de érganos y tejidos, Certificado
de realizacion: Curso seguridad del
paciente v2, Certificado de realizacion:
Encuesta de Clima Laboral y Ambiente
Organizaciona del SIDEAP

Fichas de notificacion epidemiol égica

Acta, seglin corresponda

Indicaciones médicas registradas en
historia clinica

Historiaclinica

Consentimiento informado

Evolucién diaria de seguimiento del recién
nacido en historiaclinica

Se deja constancia en la historia clinicade
lainformacién dada alos familiares

Historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica

Optimizacion de recursos

Actas de actividades: Certificado de
asistencia: Capacitacion virtual: Tema
Donacion de 6rganos y tejidos, Certificado
de realizacion: Curso seguridad del
paciente v2, Certificado de realizacion:
Encuesta de Clima Laboral y Ambiente
Organizacional del SIDEAP



Se cumple con los procedimientos

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas  |establecidos por la Subred, implementando Historiadlinica

de apoyar laimplementacién de los mismos los mismos en la prestacion de servicios de

cada paciente
Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seglin requerimientos Realizaré actividades afines con el objeto |Aplica de acuerdo alos requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales del contrato inter y extrainstitucionales

Teniendo en cuentalas normas para el

adecuado diligenciamiento, serealizael

registro de las actividades realizadas Historiaclinica
relacionadas con la valoracion integral de

cada paciente en la historia clinica

Entrega oportuna de constancia de
afiliacion y pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales con el que se gjecuta el
contrato mensualmente

Realizaré actividades afines con €l objeto
del contrato

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion 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 salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Constancia de afiliacion y pago del mes
correspondiente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato Aplicade acuerdo aobjeto del contrato

CI NDY MALLERLY VARGAS PI NI LLA
1022336009
Super vi sor

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA VICTORIA COVALEDA ZABALA
C.C. 1.032.486.257 DE BOGOTA

La suma de $6485634 Seis millones cuatrocientos ochenta y cinco mil seiscientos treinta y
cuatro, por concepto de: prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2022
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2829-2022.

leasre Gl Pl

LAURA VICTORIA COVALEDA ZABALA
C.C. 1.032.486.257 DE BOGOTA
Cel: 313 610 8939
CUENTA DE AHORROS # 418068656
BANCO DE BOGOTA



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032486257 COVALEDA ZABALA LAURA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 4B 39B90INT 1APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7322385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1656494126 9440117918 | 2022/09/14 2022/09/16 | BANCO DE BOGOTA 2 $830,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $428,500 $800 S0
1 $428,500 $800 $0
1 $65,300 $200 $0
1 $65,300 $200 $0
1 $334,800 $700 $0
1 $334,800 $700 $0
1 $828,600 $1,700 $0

2022/09/15 09:16 PM

$429,300
$429,300
$65,500
$65,500
$335,500
$335,500
$830,300




