o,
Secretaria de Salud A
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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: greisy maria andrade guerra
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 45557739
CORREO ELECTRONICO: drgrey121@gmail.com CELULAR: 3107588277
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
FOOBK33- | )
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 237179247 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4237 VIGENCIA 2023
. 2023-01-27 ! 2023-03-03
NUMERO DE CDP 312 FECHA 16:46:29.000 NUMERO DE CRP 15470 | FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN MEDICINA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-06 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,470,696

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: $13,267,872
VALOR EJECUTADO $4,470,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,470,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,797,176
PORCENTAJE DE EJECUCION 34%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
DOCUMENTOS
PRIMER PAGO $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062
MARZO 2

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencidn en casa, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey |a Secretaria Distrital
de Salud.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacién identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de aertas

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |la Secretaria Distrital de
Salud, Grupos focales o por la Subred.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o ajustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de laESE o SDS, entes de
control.

Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1Se
cumple con los productos asignados acordes a perfil.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las
lineas de intervencion

Garantizar |la entrega oportuna de |os productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccién de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumpli6 con las actividades afines a
perfil PROFESIONAL EN MEDICINA en
lo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

Se realiz6 sensibilizacion y educacion a
todas las familias vistas en €l terreno, casa
acasay conglomerados, ademés de
canalizar aotras EPSy notificar los
eventos de interés publica como
desnutricion, violenciaintrafamiliar,
ideacion suicida etc.

Se generd lareduccién del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud
identificadas mediante la val oracion
médica e integral detodas las familiasy
asi mismo la educacién y recomendaciones
atodas estas.

Se presto servicios médicos e integrales a
todas |as familias en los diferentes predios
visitados, contando con todos los

protocol os de bioseguridad, utilizando los
elementos de proteccion adecuados.

"Se asisti6 atodas |as reuniones
programadas por la secretaria distrital de
salud, grupos focales o por la subred una
vez ala semana comités de cuidado. "

Se informé atodos |os pacientes sus
capacidades de autogestion y liderazgo
frente alamovilizacion socia por el
derecho alasalud

Se hizo entrega oportuna de los informes
requeridos de acuerdo alavaloracion.
Casa acasa 0 conglomerados.

Se tienen los soportes de los productos
realizados para auditorias programadas

Se elaboraron cronogramas mensuales de
|as actividades realizadas durante el
desarrollo del proceso y se hizo
cumplimiento de los mismos de acuerdo a
lameta asignada.

Se informé oportunamente |os eventos
durante el desarrollo del proceso que
pudierainterferir en el cumplimiento de
los objetivos establecidos, ademés de
responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chaguetainstitucionales

" Serealiz6 laentrega de los productos de
laintervencion veraz y oportunamente, y
con lacalidad requerida ™

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencion, de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

" Se gjercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato "

" Seasistio alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo, reunionesy
capacitaciones en diferentes puntos de
salud. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listados de asistencia, actas de reunion y
bases de datos generadas, HC en dindmica

fichas de notificacion de eventos de interés
publica.

Planes de cuidado, recomendaciones alas
familias, facturacion

Listados de asistencia, actas de reunion y
bases de datos generadas, HC en dindmica,
valoracion médicaintegral humanizada

Listados de asistencia, actas de reunion y
bases de datos generadas

Planes de cuidado, recomendaciones alas
familias

Planes de cuidado, , historias clinicas
subidas a dinamica

Planes de cuidado, historias clinicas
subidas a dinamica

Actas de reuniones, listados de asistencia.

Actas de reuniones, actas de reporte de
alguna eventualidad.

"Listados de asistencia, actas de reunion "

Historias clinicas debidamente
diligenciadas y subidas a dinamica,

Historias clinicas debidamente
dligenciadas y subidas a dindmica,
registros de consentimiento informado.

" Actas de reunién y solicitudes
registradas’

« Listados de asistencia, actas de reunién
en poder del apoyo operativo.



Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas 'y solicitudes
asignadas

Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

"Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas. "

"Se dio un 6ptimo uso de los equipos y
elementos asignados para el cumplimiento
delas obligaciones del convenio "

"Se dio cumplimiento ala normativa de

gestion documental paralaentrega de Historias clinicas diligencias en digital y
soportes y/o informes requeridos durante la [subidas a sistema dindmica.

ejecucion del convenio "

Actas de reunién y solicitudes registradas

"Equipos y elementos resguardados en las
instalaciones de la sede asignada. "

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a 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



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GREISY MARIA ANDRADE GUERRA identificado(a) con Cedula Ciudadania
45557739, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230203 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Abril de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GREISY MARIA ANDRADE GUERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 45.557.739, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 03 May 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 03/05/2023 11:26, con relacién a la afiliacién y cobertura de GREYSI MARIA
ANDRADE GUERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 45557739, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 10/04/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cddigo de ocupacion: 2211

Descripcion ocupacion: Médico general, medico clinico
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C455577392312341183

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:186.80.52.13,



Banco de Bogota 3
Nit 580,002 3844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N*° T- 4T Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GREISY MARIA ANDRADE
GUERRA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 45.557.739 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 237179247, abierta/o desde el 28/5/2014.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Abril del afio 2023 con destino a: Subred
suroccidente E.S.E

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A: GREISY MARIA ANDRADE GUERRA
CC45.557.739, DE Cartagena

La suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS
M/CTE ($4.470.696), Por concepto de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL en el drea de
Gestion de Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos yprocedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de acuerdo al requerimiento institucional, durante
el periodo del 06 al 31 de MARZO DE 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4237- 2023.

4 .\
AV pAA

GREISY MARIA ANDRADE GUERRA
CC45.557.739, DE Cartagena

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA N° 237179247



