o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Amparo Revelo Caldas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1072497383
CORREO ELECTRONICO: amparorevel ocaldas@gmail.com CELULAR: 3224273834
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE13A24 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26478647157 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4071 VIGENCIA 2023
g 2023-11-01 - 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2696 FECHA 15:56:28.000 NUMERO DE CRP 59856 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- GINECOOBSTETRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,911,509

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: $113,431,821
VALOR EJECUTADO $111,835,834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,911,509
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,595,987

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9457636398 $5,792,263 $724,033 $926,762 3 $141,100 $1,791,895

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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
Prestar el servicio de médico especialistaen el servicio de Ginecologiay Obstetriciaen

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se realiza atencion médica de pacientes

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de |agendados en RIPS, y se toman conductas

Salud Fontibon, seglin requerimientos del Supervisor del Contrato

Realizar la consulta, ecografias y/o demas procedimientos seglin la programacion.

Realizar la cirugia programada segun los horarios establecidos.

Responder |as interconsultas de Ginecologiadel Servicio de Urgencias, igualmente las
solicitadas por los demés servicios cuando el paciente requiera atencion clinicaen los
tiempos establecidos

Supervisar las actividades que realizan los médicos generales, verificando que se
soporten en los conceptos del especialista

Diligenciar la Historia Clinica de las pacientes que se encuentran bajo su cuidado.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para e adecuado manejo de la Historia
Clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la Resolucién 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de servicios - RIPS, registros estadisticos y demés
formatos del Hospital que le sean indicados por e Supervisor del Control, registrar la
informacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de acuerdo a
los parémetros establecidos previamente por el Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibon

Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y subgerencia
de prestacién de servicos de salud |os riesgos parala seguridad del paciente como
caidas entre otros, en los formatos implementados por la Institucién

"En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerzamayor queimpida asistir ala
consulta deberdinformar oportunamente a Supervisor del Contrato "

Cumplir con las Técnicas de Asepsiay Antisepsia, Manua de Bioseguridad y Plan
Integral de Gestién Ambiental (PIGA).

Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacion de planes
de mejoramiento en caso de ser requeridos.

Ejecutar lalabor contratada con responsabilidad y ética profesional

Vigilar y controlar el manejo de los inventarios establecidos a interior de los servicios
y procurar €l uso racional de los elementos de consumo

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
Institucion en el proceso de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento contintio de la
Entidad

Conocer einteriozar los principiosy vaores institucionalesy operativos en el diario
quehacer delaEntidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia. comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion del Hospital.

Registrar en el formato de Consentimiento Informado o en la Historia Clinica del
Paciente, lainformacion brindada al mismo y/o a su familia, en cuanto alos riesgos,
complicacionesy otras aternativas del tratamiento frente al procedimiento o
intervencion que se vaya arealizar.

Ejercer los demés actividades que le sean asignadas a fines ala naturaleza de su
competencia.

" Alimentar permanentemente |os sistemas de informacion que estén asu cargo y
mantenerlos al dia"

Uso adecuado del batay carne segiin lineamiento institucional.Incluye el cumplimiento
delaestrategia” Quitate laBata' en el contexto de seguirada del paciente.

Asumir el 100% de |la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista

correspondientes a cada caso particular.

Se realiza atencion médica de pacientes
agendados en RIPS, y se toman conductas
correspondientes a cada caso particular.

se realiza procedimientos programados si
corresponde

se responden interconcultas y se emiten
conceptos solicitados si corresponde

se supervisa alos medicos generalesy
conductas medicas

Se Redliza diligenciamiento de las Historia
Clinicaen e Sistema con Dindmica
cumpliendo con las exigencias legalesy
ética

Se Redliza diligenciamiento de las Historia
Clinicaen el Sistema con Dinamica
cumpliendo con las exigencias legales y
ética

Se diligencia RIPS einformes estadisticos
solicitados

Seinformaalider sucesos e seguridad del
paciente

Se informa a supervisor o supervisora del
contrato las novedades presentadas.

Se da cumplimiento alos procedimientos
de establecidos por la subred en manual
PIGA

Asistencia a actividades, reunionesy
capacitaciones programadas.

velar con interésy respeto por lasaud
humana desde el momento de la
concepcion, absteniéndose de actividades o
manifestaciones incompatibles con la
dignidad profesional

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la subred, y se apoyala
implementacion de los mismos

Asistencia a actividades, reunionesy
capacitaciones programadas.

Se da cumplimiento alavision mision,
valores de lainstitucion

Se cumple con el Diligenciamiento del
Consentimiento Informado.

Se realiza las actividades programadas
acordes con el objeto de contrato

Se hace notificacion de eventos de interes
en salud publicaaSIVIGILA y
subsistemas de vigilancia de la subred en
caso de presentarse estos eventos.

Se cumple con el lineamiento I nstitucional
del Uso DelaBatay El Carnet

se asumirael cargo de laglosageneradasi
correspondey esta soportadaen la
legislacion vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historia clinicadiligenciado conforme a
legislacion vigente y ordenes médicas en
sistema Dinamica Gerencial

Historia clinica diligenciado conforme a
legislacion vigente y ordenes médicas en
sistema Dinamica Gerencial

se realiza procedimientos programados si
corresponde

Historia clinicadiligenciado conforme a
legislacion vigente y ordenes médicas en
sistema Dinamica Gerencial

se supervisa alos medicos generaesy
conductas medicas

Se diligencia correctamente la Historia
Clinicaen Dindmica

Se diligencia correctamente la Historia
Clinicaen Dindmica

Se diligencia RIPS e informes estadisticos
solicitados

Seinformaalider sucesos e seguridad del
paciente

Informes de novedades por medio escrito.

Se da cumplimiento alos procedimientos
de establecidos por la subred en manual
PIGA

Actas de asistencia de actividades,
reuniones y capacitaciones programadas.

velar con interésy respeto por lasalud
humana desde e momento dela
concepcion, absteniéndose de actividades o
manifestaciones incompatibles con la
dignidad profesional

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos por lasubred, y se apoyala
implementacion de los mismos

Actas de asistencia de actividades,
reuniones y capacitaciones programadas.

Se da cumplimiento alavisién misiéon,
valores delainstitucion

Se entrega en Fisico el Consentimiento
Informado firmado por el Paciente.

Informes, conceptos medicos, actas segin
corresponda a la actividad programada

Notificaciones en |os casos que aplique
dispuestos en los medios que indiquen los
lineamientos institucionales.

Dar Cumplimiento en el Contexto de
Seguridad del Paciente

se asumirael cargo de laglosageneradasi
corresponde y esta soportadaen la
legislacion vigente



se redlizan las demas actividades que le seredizan las demas actividades que le

Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se encuentre sean asignadas acordes con el objeto del sean asignadas acordes con el objeto del
contrato contrato

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerzamayor que impida asistir ala Informar al Lider o a Supervisor Del Cumplir con avisar a Supervisor del

consultainformar a supervisor del contrato. y. Participar activamente en las Contracto del Caso fortuito o de fuerza Contracto en Caso de no asistir a Realizar

capacitaciones alas que sea asignado mayor que leimpidaasistir alaConsulta.  |laConsulta

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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



rtes Comprob i
ﬂ(ﬁnea Probante Liquidacion
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Jdentificacién @V Ciudad-Departamento

Cérreo Electronico;

REVELO CALDAS AMPARO INDEPENDIENTE

CC 1072497383 PRINCIPAL asesoriaselfaro@gmail.com | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3224273834

Clave: 9457636398 Periodo Pensién; 2023-09 Periodo Salud: 2023-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total u Pagar e Administradoras Afiliados ‘

2023/10/19 0 $o| $1,850,000 PP % ! 2pd.200
31020 | 0 S0 $1,850,000  PROTECCION 1 $984,800
2023710723 3 $5,900 $1,855,900 ARL 1 1 $141,100
2023/10/24 4 $7,900 $1,857,900  POSITIVA CoMPANIA o e 1 $141,100
2023/10/25 5 $9,800 $1,859,800 Eps 1 1 3724100
2023/10/26 6 $11,600 $1,861,600  SANITAS 1 S4A20
2023/10/27 7 $13,800 $1,863,800
2023/10/30 10 $19,200 $1,869,200
2023/10/31 1 $21,400 1,871,400
Canales de Pago

BANCARIOS fa e § NO BANCARIOS -

&) BancoAvVillas P Banco de Occidente

Oefecty &xto Codicg

Calas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccién $9.999.999

Bancode Bogota (&



icacton | av Razon Social Teléfono Exo'w:g:FSINA e
<C 1072497383 REVELO CALDAS AMPARO SOLPENOENTE 8677071 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
P " Clave Pago
Pension | sawd Pago | Planilla Planilla Limite % | s [ Dasmora | Valor
0

e [wne | 9457636398 \ 2023710120 [ of o

{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3 R
N

r EMPLEADO T OVEDADES PENSION T CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombre TT—rm—mTT'm Dias rte  |Codigo| Dias BC Tarifa | Aporte |Dias 18C

s 1BC Moot Tcoamlom 3 Aporte | Codigo| Dias BC Apor Aporte ‘[['::::(ﬂ:r Total Apartes

ey —— dos - . 4 0

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitlados) $3.792,2630  g9map $3.792,263)  $724,100] sof sof $5.792,26)) $141,1 § 5

Gudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiiiados) $5,792,2¢3)| $984, 8¢ $5,792,263 $724,100| sof $of $5,792,26)) $141,1 5 5

1072497383 r.vn.nmn i
| ' l l B 01 $5,792,2; 594,800 eps003| 30 | 95,792,761 §724,100] [) 50l so| 14-23f 30 | 55,792,263 2.436%] 141,300 0 e =
2 $8.792,26 $984,8¢ $5,792,26 §724,1000 sof o $5,792,26)) $141,109 0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e —— I
Identificacion
v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento [ Teléfono | Exonerado SENA .—’
CC 1072497383 REVELO CALDAS AMPARO | woerErDIENTE PRINCIPAL CALLE BN 1 29 PT 208 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8677071 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persion | salud Pago [ Planilla Planiita Umite | Pago Banco | pasmora | Valor

20009 200309 | 457636398 l 2023/10/20 | | of

CODIGO DV “AFILIADOS = VALOR: LIQUIDADO: = INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES ’
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $984,800 50 ) $984,800
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $984,800 50 S0 $984,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 ¢ F181.109 30 S0 $141,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1423 860,011,153 6 1 $141,100 $0 S0 $141,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $724,100 S0 so $724,100
ST b EPSO05 800,251,440 6 1 S04 18 0 $0

$724,100
AL $1,850,000 $o $0 ,000




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
AMPARO REVELO CALDAS

C.C 1072497383 DE SILVANIA

La suma ONCE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS NUEVE m/cte.
(11.911.509), por concepto de: Prestacion de Servicios como Médico Especialista De
Ginecologia y Obstetricia en el area de servicios durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE
del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

4071/2023.

—r”

AMPARO REVELO CALDAS
C.C. 1072497383 DE SILVANIA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 26478647157



J Homepage

utc-5
AMPARO REVELD CALDAS

Escrtor = Weni = Aominswazién de comrzios = VE contrato

atos guardados

nformacion general

Condiciones

Documentos del Proveedar
Documentos de! contrato
informacién presupuesial
Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

ncumplimientos

© cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentsje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S Ne

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resuifades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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