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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrea Diaz Hincapie
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1010191865
CORREO ELECTRONICO: andreadiazhincapie@gmail.com CELULAR: 3192657497
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT MEDICINA GENERAL USS OLARTE SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA31A10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 446223661 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 81 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 ) 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2696 FECHA 15:56-28.000 NUMERO DE CRP 57909 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,903,914

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: $45,282,121
VALOR EJECUTADO $42,697,076
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,903,914
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,585,045

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
9458762412 $1,666,545 $208,318 $266,647 3 $40,597 $515,562

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
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
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OBLIGACION

1. Practicar lasintervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticosy
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada

2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion en salud, prevencion
de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y extramural,
necesarias en |os diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la

normatividad vigente.

3. Redlizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial

4. Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay
completa de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Readlizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades

7. Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar €l cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado.

8. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

9. Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de lalocalidad y
el dreadeinfluenciade la Empresa Social del Estado.

10. Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacién de laeficienciay e
impacto de los programas of recidos ala comunidad.

11. Redlizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera,
dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la

normatividad vigente

12. Participar en las acciones de vigilancia epidemiol gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los

problemas de la salud de la comunidad.

14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion
de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio.

15. Participar en €l andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud
del &rea de influencia que permita proponer alternativas de solucion

16. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada

prestacion del servicio

17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

18. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas

19. Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus

actividades cuando se requiera.

20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a
que hayalugar, relacionadas con las actividades o proyectos que €jecute.

21. Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que
se generen durante | as actividades realizadas

22. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las agendas de

servicios programados.

23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS:
Ademés de las anteriores, realizar las actividades propias del servicio de urgencias:
consulta de urgencias, observacion, hospitalizacién, atencion de preparto, parto y
postparto cuando las necesidades del servicio asf lo requieran.

24. Las demas actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizalas actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Cumplimiento con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecuado de acuerdo
alanormatividad vigente.

Se realizalas actividades asignadas por €l
supervisor del contrato y seinformar las
novedades que dificulten el cumplimiento
de las mismas

Sediligencialos registro clinicos
necesarios en la consulta de acuerdo ala
normatividad de la subred

Serealiazalas actividades de acuerdo alos
principios de la subred con compromiso e
integridad

Se realizara seglin recomendaciones del
supervisor inmediato

Se realizalas actividades programadas de
acuerdo alas agendas para el
cumplimiento de metas y/o actividades
seguin serequiera

Se participa en las estrategias sociales
requeridas parafomentar la promaocion y
prevencion en cuanto ala salud delos
pacientes.

Se da diagnostico segin patologia del
paciente

Se participa activamente en |os programas
ofertados ala cominidad

Se hace remision para el translado del

paciente seglin se requiera de acuerdo ala
normatividad

Se realiza fichas de notificacion segin
corresponda

Se participa en los estudios necesarios para
identificar las necesidades de la comunidad
Participacion en las actividades de
formacion, capacitacion segiin
programacion

Se genera demanda inducida segin se
necesidad de |os pacientes

Se aplican lineamientos y protocolos de
acuerdo |o establecido en la subred Sur
Occidente

sereporta al lider inmediato de acuerdo a
lanecesidad del servicio

Soporte de la atencion de consulta externa
segln programacion diaria

Se participa activamente sugun lo requiera
¢l suprevisor del contrato

Se participa en las actividades
programadas

Confidencialidad y reservadel secreto
profesional

Se revisa oportunamente la programacion
segulin necesidad

Se redlizara todas las actividades propias
del servcio

Se realiza actividades asignadas segiin
requirael lider inmediato de acuerdo a
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Cumplimiento de la agenda medica
,actividades sefialadas para el cuidado del
paciente, historiaclinica

Historiaclinica

Historiaclinica, actas

Historiaclinica

Historiaclinica

Acta

Historiaclinical acta

acta, historiaclinica

Historiaclinica

historiaclinica, actas

Historiaclinica

Historia clinica, formato fichas de
notificacion

Historiaclinica, acta

actas

Historiaclinica

Historiaclinica

aplicativo de seguridad del paciente-
medio telefonico- Wassap

Rips

acta de participacion
acta de participacion
historia clinica

Rips - Dinamica

historiaclinica

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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

ANDREA DIAZ HINCAPIE

C.C 1010191865 DE BOGOTA ‘

La suma tres millones novecientos tres mil novecientos catorce pesos m/c $ 3.903.914 por
concepto de: prestacién de servicios como Medico General en las Unidad de Servicios de
Salud Olarte durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 81-2023

o ‘
L
ANDREA DIAZHINCAP
€.C 1010191865 DE BOGOTA'

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA -

NUMERO 446223661
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010191865 DIAZ HINCAPIE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 33ASUR N. 78P 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8001502 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 270085100 9458762412 | 2023/11/17 2023/11/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $515,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,666,550 $266,700 $1,666,550 $208,400 $1,666,550
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,666,550 $266,700 $1,666,550 $208,400 $0 $0 $1,666,550 $40,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,666,550 $266,700 $1,666,550 $208,400 $0 $0 $1,666,550 $40,600 $0 $0
1 |cc |1010191865 |DIAZ ANDREA |Z30901 | 30 $1,666,550 $266,700(  EPS005| 30 $1,666,550 $208,400 0 0 S0 14-25) 30 $1,666,550 $40,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,666,550 $266,700 $1,666,550 $208,400 $0 $0 $1,666,550 $40,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/10 12:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010191865 DIAZ HINCAPIE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 33ASUR N. 78P 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8001502 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 270085100 9458762412 | 2023/11/17 2023/11/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $515,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,700 S0 S0 $266,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $266,700 S0 S0 $266,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,600 S0 S0 $40,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $40,600 $0 $0 $40,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,400 $0 $0 $208,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $208,400 $0 S0 $208,400

1 $515,700 $0 $0 $515,700
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