- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
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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: RUTH MILENA GOMEZ REYES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52719084
CORREO ELECTRONICO: milenagomezpediatria@gmail.com CELULAR: 3105264581
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDI_'?IL'?I_IXf‘S PATIOBONITO SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488439488377 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5871 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 . 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 10:19:03.000 NUMERO DE CRP 39468 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-13 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,759,948
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: $7,799,940
VALOR EJECUTADO $6,759,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,759,948
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,039,992
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

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
Colaborador Nuevo $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Serealizan las actividades y
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
indicados segun las guias de manejo
institucionales para el manejo delas
patologias vista en la poblacion infantil

Se cumplen con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecudo de la Constatado en Dindmica Gerencial
historia clinica de los pacientes

Evidenciaen laHistoriaclinicaen
Dinamica Gerencia

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

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

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi Se llevaregisiro de los procedimientos
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos jlevaregist P . ' Regisro evidenciado por medio dela

: ; O actividades e intervenciones realizadas & . S .
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y paciente. Historia clinicaen Dindmica Gerencia
facturacion. '

Participo en las actividades programadas

4) Participar en la programacion de actividades del érea. Registro de asistencia por mail o actas

del servicio
5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la |Se reportan de fomra oportunay adecuada |Demostrado en el diligenciamiento de las
normatividad vigente |os eventos de notificacion obligatoria respectivas fichas de notificacion

Realizacion de las respectivas fallas de
calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en los planes de

6) Notificar lasfallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los

andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el Registrado en la plataforma

servicio. mejora definidas parael servicio.

Comunicacion acertiva con €l equipo de
7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a trabajo al momento de Impartir Evidenciado en el cumplimiento de la
paciente. instrucciones sobre conductas definidas indicacién

sobre el paciente pediatrico.

Adecuado diligencimiento de los formatos

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |relacionados con la atencion del paciente Mostrado en | historia clinica escrita o

diligenciad en aplicativo Dindmia

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. pediatrico cumpliendo con los criterios .
; Grencial.
respectivos
- . L . . Se realiza el respectivo consentimiento Consentimiento informado guardado
9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. informado acorde al procedimiento, diligenciado y firmado

Evidencia escrita bajo unaindicacion

diligenciada en el formato de historia

clinicabajo e aplicativo de Dindmica
Gerencidl.

Seindicade formaescritay verbal el
10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. seguimiento y control requerido segun la
necesidad del paciente

Seinformar a familiar sobre el estado del
11) Informar a paciente'y su familia sobre su condicién, plan de mangjo y atencion. paciente pediatrico, plan de manejo y
resutados de pruebas realizadas
Se emiten conceptos médicos requeridos | Conceptos registrados en la Historia
segun la condicion del paciente. Clinica
Se cumpley apoyan las normas del
13) Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela  |Sistema Obligatorio de Garantia de la

Informe verbal registrado tambien en el
formato de historiaclinica

12) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Mediante actas y registros visuales

Calidad seguin requerimientos de la Subred. Calidad seglin requerimientos de la
Subred.
. L Se elabora mensua mente un informe sobre | Se diligenciainforme escrito de dichas
14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y Ias actividades redlizadas parala actividades o cual es estregado al

entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato. certificacion de cumplimiento del contrato. |respectivo supervisor

Me responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis

15) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades actividadesy se entregaran ala persona

Actade entregay devolucion de dichos

asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. encargada en caso de terminacion del elementos
contrato.
16) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos Participo en las jornadas de capacitacion,
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de induccion, reunionesy eventos alos cuales |Por medio de actas y registros
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cual es sea convocado. estoy convocada.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred
y apoyo laimplementacion de los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seglin requerimientos Constanciaen actasy registros on line
interinstitucionales y extrainstitucionales
Serealiza el respectivo registro de las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio

17) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

Verificacion en la plataforma de Dindmica
Gerencial.

18) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco

19) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

L . —— ] Participaré en |las investigaciones que Quedara verificado por los respectivos
20) Participacion en las investi gaclones que se adel amef‘ enla S,lered que perm|t'an adelante la Subred y que correspondadn a  |registro formales einformales de dicha
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios. ; - N
mi especiaidad. participacion

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado "No realizo supervision contratos No queda registro



22) Entregar laconstanciade afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Se entrega mensua mente en el tiempo
estipulado la constancia de &filiacion y €
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
Se realizan |as actividades que me son
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros on line, plataforma
Dinamica Grencial, aplicativos respectivos

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RUTH MILENA GOMEZ REYES identificado(a) con Cedula Ciudadania 52719084, se
encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230224 VIGENTE
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacién Tlpo de Fe'c'ha .f‘e Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
ALEJANDRA ORDONEZ GOMEZ HI 1072102748 TI 20230224 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Junio de 2.023

Observaciones:

Con destino a:
KERALTY

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..
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v& Colsanitas

Bogota, 13 de julio de 2023

CERTIFICACION

Por medio de la presente hacemos constar que GOMEZ REYES, RUTH
MILENA con CC 52719084, esta afiliado(a) al Sistema General de Riesgos
Laborales a través de la empresa GOMEZ REYES, RUTH MILENA con CC
52719084 conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
concordantes.

Numero de pdliza: 147

Fecha inicio: 14 de julio de 2023

Tipo de afiliado: Independiente Voluntario
Caodigo actividad: 32212

Clase de riesgo: Il|

Tasa: 2,436 %

Si desea confirmar la validez de este certificado, puede hacerlo a través de
nuestra linea de atencion 601 7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel

Atentamente

Director de Operaciones

Linea en Bogota: 601-7398939 - Linea a nivel nacional: 018000931011
www.colsanitasseguros.com - Calle 100 #11B-67 Bogota

Camila A. Ustariz (defensor principal) / Camilo A. Carrefio (defensor suplente)
Carrera 10 # 97A - 13, ofc.502, Bogota D.C. - Tel: 601 610 8164 Lun-Vier 8:00 a.m. a 6:00 p.m. - Correo electrénico: defensoriacolsanitassequros@legalcre.con



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RUTH MILENA GOMEZ REYES, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.719.084, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

RUTH MILENA GOMEZ REYES
C.C. 52.719.084 de Santa fe de Bogotd D.C.

La suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($6.239.952=), por
concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Pediatria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 13
de julio al 31 de julio de 2023 de conformidad con lo establecido en el
confrato de prestacion de servicios No 5871-2023.

UTH MILENA GOMEZ REYES
C.C. 52.719.084 de Santa fe de Bogotd D.C.
Cel: 3105264581
CUENTA DE AHORROS # 4884-3948-8377
Banco Davivienda



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 52719084 GOMEZ REYES RUTH MILENA 2016-02 g,:I_UD TOTAL BENEFICIARIO

CcC 52719084 GOMEZ REYES RUTH MILENA 2016-06 gﬁ'&l_UD TOTAL COTIZANTE

cc 52719084 GOMEZ REYES RUTH MILENA 2023-07 (E:?DMSPENSAR COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 07/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2015 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Fecha Reporte:

15/08/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 15/08/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co



