o,
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  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUTH ELENA DE LA CRUZ FARIAS MOLANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 41682306
CORREO ELECTRONICO: ruthelenal 958@yahoo.es CELULAR: 3153009408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A46 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122515 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5247 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 . 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10-27-35 00t NUMERO DE CRP 20370 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,464,485
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: $94,402,107
VALOR EJECUTADO $35,414,886
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,464,485
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $58,987,221

PORCENTAJE DE EJECUCION

38%

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
9446441610 $1,385,794 $173,224 $221,727 3 $33,758 $428,709

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Pedro Fabian Daval os Berdugo
79158006
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar.

Ejecutar con criterio, acciones dependientes, seglin tratamiento Médico y de Enfermeria

Realizar procedimientos especiaes

Explicar a paciente y/o cuidador las indicaciones medicas rel acionadas con
medicamentos examenes indicados y cuidados especificos

Participar en larevistay valoracién médicade los pacientes del servicio de Clinica del
Dolor y Cuidados Paliativos

Revisar Historias Clinicas .

Realizar personalmente |as actividades objeto del contrato

Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus actividades

Programar pacientes parala realizacion de procedimientos intervencionistas de
analgesia

. Recibir pacientes en la consulta de clinica del dolor verificando laordeny lafactura
correspondiente.

Atender |os pacientes para brindarles confort y seguridad durante |os tratamientos de
acupuntura

Realizar |os procedimientos de enfermeria, que ameriten |os usuarios

Estar atento ala Realizar el consentimiento informado cuando el paciente lo requiere.

Manejo, uso y custodia de recursos fisicos, insumos y equipos

Asistir alas capacitaciones programadas por lainstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades
Capacitacion educacion einformacion a
pacientesy familiares del tratamiento
farmacol égico y realizacion examenes
Colocacion de catéteres subcutaneos,
asistencia en acupunturay otros
procedimientos seguin necesidad

Se de acuerdo a medicamento y
preparacion de exdmenes redizala
capacitacion pertinente seglin necesidad
Acompafiamiento a e intervencion en la
atencion del usuario ambulatorio

Seredlizarevision historiaclinica
apacientes programados para
procedimientos y lasinterconsultas
Cumplimiento de todas las actividades
contractuales

Realizar actividades asistencialesy
administrativas del servicio

Gestionar la programacién de pacientes
semanal para procedimientos
intervencionistas coordinacion con
programacion de cirugia.

Atencion y acompafiamiento a usuarios
durante la consulta verificando requisitos
de facturacion

Acompafiamiento permanente durante el
procedimiento.

En tal caso que serequiera, seredlizala
intervencion .

Informar al paciente del proceso arealizar.
Gestionar el consentimiento informado

inventariaos y solicitud de insumos. ¢
Elaboracion de Tickest

Participar en las actividades de
capacitacion virtual o presencial ULCy
conversatorio de calidad y otros

Pedr o Fabi an Daval os Ber dugo
79158006
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Presentacion diaria.

Paciente y/o cuidadores informados y
capacitados utilizando comunicacion
redundante

Catéter colocado ,procedimiento realizado
registro

Registro capacitaciones de pacientes
nuevos de clinicadel dolor y acupuntura

Acompafiamiento alos pacientes de clinica
del dolor y acupuntura toma signos vitales

Registro de pacientes a quien serealizo
procedimiento e interconsulta

Registro de pacientes atendidos,
estadisticas clinica del dolor

Informe de actividades.

Pacientes programados seis semanales *
Registro en formato de pacientes
programados

Registro pacientes en lista de espera

Registro pacientes atendidos doce diarios

Minimizar riesgos de caidas en los
pacientes en terapia de acupuntura

Procedimiento redlizado y registro

Consentimiento informado gestionado y
firmado

Elaboracion de bitacora quincenal para
entrega de los consentimientos informados
aestadistica

Registro en el libro y soportes de almacén.

Ttickest enviados y gestionados

Registro de la asistencia elaboracion del
prey post test de la capacitacion

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RUTH ELENA DE LA CRUZ FARIAS MOLANO
CC 41.682.306 DE BOGOTA

La suma de tres millones cuatrocientos sesenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y cinco
pesos moneda/corriente ($ 3.464.485) por concepto de prestar servicios profesionales
especializados a la gestion administrativa y /o asistencial a la subgerencia asistencial dentro de
los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero
al 28 de Febrero del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No.5247del 2022

D
J(h Gl e A=
Ruth Elena de la CLruz Farias Molano
CC 41.682.306 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570122515
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4 E
VIGILAD 0 SUPERIHTENDENCIA FINANCI

DE COLOMBIA

NOTIFICACION DE RESOLUCION QuE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES BOGOTA SUR

En BOGOTA a Ios 3 @ dias del mes de Julio de 2014 Se presenté
2O 21 o N p Foivia s MOl o identificado con
la C.C.No 2206 en calidad de interesado X _, tercero autorizado, —_apoderado __,
con tarjeta Profesional No. del CS.J., con el fin de notificarse de la Resolucisn No.
2 O . De fecha_ 2 W (0l 2 14 ) mediante la cual

2C (Ccopnoce Ens tdn Yete gl

Enlerado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden los recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a Ia notificacion en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 Yy s.s. de la Ley
1437 del 2011.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial
en la que se hubiera condenado a la administradora del regimen de prima media al pago y/o
reconocimiento de una prestacion economica, declaro bajo juramento que S| N . he
iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el
Articulo 453 del Caddigo Penal.

Asi mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el
Articulo 442 del Codigo Penal Colombiano modificada por el Articulo 8° de la Ley 890 de 2004 “Falso
testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del Juramento ante autoridad

contravenga el Articulo 128 de la Constitucién Politica Colombiana; igualmente no devengo pensién
del sector publico o privado de caracter compartida conforme al Decretos 758 de 1990,

Se deja constancia de notificacion Sr’/ _‘\NQ ; Observaciones
N
/ ‘ i
[

7}____‘___~_

(Espaciolpara Ia entidad) /

EL NOTIIZ'{CADO T ICADOR
C.C.~ Al 6D Lzoé : C.C. 15.611.829 Tierralté

7 g :
“Tu futuro lo coésgmioseytr,/los dos” e
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPI;:NS!ONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES BOGOTA SUR
En Bogotd a |os _/i . dias  del me de febrero de 2015 se presento

d
a5 pelano “ T Ly Slena ol 1d Cruy: identificado  con I3
CCNo A4 68) H G en calidag de interesado X , tercero autorizado, ___apoderado ___, con

rf&eta Profesional No. del CS.J, con el fin de notificarse de Ia Resolucién No.
| 4 S0 De fecha 2.(~ enein ZQJ.ﬁ, mediante la cual
e Veconcce V| Ovderyy el W80 Qe un0 Cension Ue Je3

== .

Enterado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden los recursos de

TBposicion y en subsidio apelacion, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias
| habiles siguientes a |a notificacion en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 y s.s. de la Ley
; 1437 del 2011,

! Para constancia de Io anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en |la diligencia,

| En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial

en la que se hubiera condenado a la administradora del régimen de prima media al pago y/o

| reconocimiento de una prestacion economica, declaro bajo juramento que S| NG , he

| iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
Pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el
Aiticulo 453 del Codigo Penal.

Asi mismo, declaro bajo la gravedad del Juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el
Articulo 442 de| Cadigo Penal Colombiano modificada por el Articulo 8° de la Ley 890 de 2004 “Falso
testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de cuatro (4) a ocho
(8) arios" que no he solicitado ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que
contravenga el Articulo 128 de |a Constitucion Politica Colombiana; igualmente no devengo pension
del sector ptiblico o privado de caracter compartida conforme al Decretos 758 de 1990.

(Espacio para‘la entidad),

‘\g%ﬁwe_’//\ b // ’ '(",L;'."i/‘ﬂ""'{‘ /} (;‘_‘_‘—’

ELNOTIFICADO |, : " EL NOTIFICADOR
cC. A|3pG 2206 ST Y C.6.1.024.467 555

Se deja constancia de notificacion Si Al Nois s Observaciones
|
l
|

|
l
|
|

1o SHe S G

Sufutwno lo construimos enire los das
wwiw.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72— 33 Torre 6 Piso 11 - Bogotd /Linea Nacional 01 8000 41 09




