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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nataliamadelein Ahumada Vélez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1026594885
CORREO ELECTRONICO: nataliahumada23@gmail.com CELULAR: 3003108788
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COORDINACION MEDICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37U0L | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111700680341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 79 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ) 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10-45-28.000 NUMERO DE CRP 6177 FECHA 10:5900.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,352,048

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: $65,347,658
VALOR EJECUTADO $51,668,642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,352,048
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,679,016

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
28775306 $1,213,162 $151,645 $194,106 3 $29,553 $375,304

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
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

Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticosy prescribir
el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada

Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de
laenfermedad y vigilanciaen salud pablicaanivel intramural y extramural, necesarias
en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad
vigente

Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.

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

Realizar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea o servicio asignado

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar la pertinenciay efectividad de |as intervenciones en
salud

Participar en laelaboracion y actualizacién del diagndstico de salud delalocalidad y el
area de influencia de la Empresa Social del Estado

Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion de laeficienciay el impacto de
los programas ofrrecidos ala comunidad.

Realizar lareferenciay la contrareferencia de | os usuarios cuando se requiera, dentrode
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REGISTRO DE LA ATENCION DE LOS
PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADESE
INTERVENCIONES, AS| COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS
INFORMES ESTADISTICOS
DEFINIDOS POR LA SUBRED Y
TODOS AQUELLOS REGISTROS
NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE COSTOSY FACTURACION

REGISTROS DE DINAMICA

AUTOCONTROL,
AUTORREGULACION Y
AUTOGESTION EN LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
REGISTRADASEN DINAMICA

REPORTE DE LOS EVENTOS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA CON
LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA
EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

REGISTROS EN DINAMICA
NOTIFICACIONES,, CONSULTA DE
PYD REALIZADAS, VERIFICACION Y
PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS ANALIZADOS POR LA
LIiDER,

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

Desarrollar y apoyar la gjecucion de
actividades de promocion en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intramural y
extramural, necesarias en los diferentes
grupos del ciclo evolutivo y vital de
acuerdo con la normatividad vigente

Realizar las actividades propias del
servicio de consulta médica asistencial .

Realizar las actividades propias del
servicio de consulta médica asistencial.

Realizar |as actividades propias del
servicio de consulta médica asistencial .

Realizar las actividades propias del
servicio de consulta médica asistencial .

Realizar las actividades pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
formulados, en el &rea o servicio asignado

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

CUANDO SE NECESITE

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.



Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacion.

Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar |os problemas de
lasalud de la comunidad.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud en armonia con €l talento humano del &rea o servicio

Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del
&rea de influencia que permita proponer aternativas de solucion

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion
del servicio.

Reportar oportunamente las anomalias de |a prestacion delservicio.

Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas

Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a sus
actividades cuando se requiera

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

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

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios programados

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOSY TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOSY TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.



REALIZACION DE LAS REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Las demés actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato ORDENADOS POR EL PROFESIONAL |ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRAL. DENTRO DEL PLAN INTEGRAL.

M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



/l RAZON SOCIAL : NATALIA MADELEIN AHUMADA VELEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1026594885
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-22
FECHA DE PAGO: 2024-01-15
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28775306
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28775306
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.220.000 $0 $0 $0 $ 277.500 $ 277.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.220.000 $0 $0 $0 $ 355.200 $ 355.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.220.000 $0 $0 $0 $54.100 $54.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 686.800 $ 686.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2024
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No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ACLARATORIO 31-1-23 CTO 79-2023.pdi ACLARATORIO 31-1-23 CTO 79-2023_pdf ‘Comprador Descargar Detalle
O EJECUCION A FEBRERO 2023.pdf EJECUCION A FEBRERO 2023 pdi Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION AMARZC 2023 (2).pdf EJECUCION A MARZO 2023 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A ABRIL 2023.pdf EJECUCION A ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A MAYO 2023 pdf EJECUCION AMAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A JUNIO 2023.pdf EJECUCION A JUNIO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A JULIO 2023.pdf EJECUCION A JULIO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION AAGOSTO 2023 - NATALI AHUMADA. pdf EJECUCION AAGOSTO 2023 - NATALI AHUMADA pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A SEPTIEMBRE 2023 - NATALIA AHUMADA pdi EJECUCION A SEPTIEMBRE 2023 - NATALIA AHUMADA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A OCTUERE 2023 NATALIA AHUMADA pdf EJECUCION A OCTUBRE 2023 NATALIA AHUMADA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION A NOVIEMBRE 2023 NATALIA AHUMADA. pdi EJECUCION A NOVIEMBRE 2023 NATALIA AHUMADA pdf Proveedor Descargar Detalle
] EJECUCION A DICIEMERE 2023 NATALIA AHUMADA pdf EJECUCION A DICIEMBRE 2023 NATALIA AHUMADA pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Natalia Madelein Ahumada Vélez

C.C1026594885 DE BOGOTA

La suma de dos millones trecientos cincuenta y dos mil cuarenta y ocho pesos mda cte
(52.352.048) por concepto de: Medico General, durante el periodo de 01 al 31 de enero
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No079-2023 en el hospital de bosa.

NATALIA MADELEINNAHUMADA VELEZ
Nombre de contratista
C.C1026594885 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROSBANCO FALABELLA SA

NUMERO 111700680341



