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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Alfredo José gregorio olivo Rico
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1034309007
CORREO ELECTRONICO: aigori55@gmail.com CELULAR: 3015466074
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ATENCION DOMICILIARIA SALUD ,
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66276811178 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7230 VIGENCIA 2022
. 2023-06-30 ; 2023-07-12
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 14544 008 NUMERO DE CRP 34491 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-00-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,385,607

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: $104,034,327
VALOR EJECUTADO $95,431,967
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,385,607
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,602,360

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
7891669961 $2,582,006 $322,751 $413,121 3 $62,898 $798,769

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
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. .
Copyright © 2021




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Adherirsen alas guias clinicas de
1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades |urgencias, de salud mental , y con
correspondientes, notificar novedades relacionadas pertinencia manejar la atencién de un
paciente
Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional
Registros de pacientes y demas actividades
gue sean necesarias paralaoperacion del | Registros completos para el proceso de
programa ( registros de HC, facturacion, para seguimiento 'y
desestimientos, formulacién, control de trazabilidad en |as atenciones
atencion de pacientes)
Hcaer entergea de manerainmediata
posterior ala atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar
el proceso de facturacion
5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para  |Participar en las actvidades que se
la estabilizacion de pacientes, dentro de su nuicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de |desarrollen para la adecuada operacion del | Participacion en las diferentes actividades
medicamentos. programa
6). Estar atentos a cumplimiento de |as érdenes operativas del Centro Regulador de Readlizar la notificacion deinicidentes o
Urgencias y Emergencias. Realizar |os reportes radia es de informacién pertinentedel  |eventos adversos que se presenten en el

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de salud
mental

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinicade valoracion , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, formula médicaetc.) los
registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente

4). Valoracion y estabilizacion de pacientes cuando asi seaindicado por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se
realizard através de telexperticia por psiquiatra de turno

Registros clinicos completos

paciente con propdsitos de regulacién médicay orientacién en relacion a paciente, proceso de atencién O inicdentes en el Notificaciones redizadas
brindar informacién relevante de situaciones de emergencia a médico regulador, proceso de la operacion del programa de
directivos del centro regulador salud mental

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de salud mental o Direccién
de Urgencias

Establecer adherenciaa el proceso parala

atencion de pacientes desde laregulacion

por secretaria, manejo de pacientesy No presencia de novedades
destino de los mismos de acuerdo a sus

condiciones

7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas, inlcuyendo capacitaciones

Participacion activa

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales , junto con el carné que lo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Diligenciamar de maneracompletadelos |Diligenciamar de manera completa delos
registros clinicos registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacion y Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de los equipos biomedicos desde | cuidado de los equipos biomedicos desde
el manejo del mismo como su custodia el manejo del mismo como su custodia

. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en el programa de salud mental

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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:

ALFREDO JOSE GREGORIO OLIVO RICO

C.C 1.034.309.007 DE BOGOTA

La suma de $6.385.607 por concepto de: de prestar servicio de apoyo a la gestion
asistencia como MEDICO en la unidad de atencidon domiciliaria durante el periodo de 01
al 30 de septiembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 7230-2022

ALFREDO JOSE GREGORIO OLIVO RICO Nombre
de contratista

C.C 1.034.309.007 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 66276811178



