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[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROCIO LUZ ZUNIGA ANDRADE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 32724915
CORREO ELECTRONICO: rozuand2@hotmail.com CELULAR: 2656512
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , OTRAS CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 51998891 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3087 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17:06:55.008 NUMERO DE CRP 26500 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,101,916
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: $18,305,748
VALOR EJECUTADO $18,305,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,101,916
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1062843283 $2,440,766 $305,096 $390,523 3 $59,457 $755,075

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LADY HICEL MORENO ORTEGON
1013607929
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Practicar las intervenciones y
val oraciones médicas requeridas dando

cumplimiento alanormatividad vigentey |registro de historiaclinica
protocolos, guiasy manuales

1. Realizar consulta medica prioritaria programada en consulta externa en el sistemade
informacién de la subred

institucionales.
2.Realizar consulta medica segun programacion asignada. Orientar eilustrar al personal 2. Redlizar Ias-euc tividades de n.]?d' cina ] o
- d I : general encaminadas a promociony registro de historiaclinica
en formacion, acerca del manejo y/o aspectos administrativos de los pacientes. prevencion

3. Realizar las actividades en los diferentes
servicios urgencias, ginecologiay

3. Conocer, aplicar y divulgar los protocolos o guias de manejo en € servicio. pediatria: consulta de urgencias, dinamica
observacion, hospitalizacion, atencion de
partos, etc.

4, Elaborar historias clinicas
correspondientes al servicio de urgencias,

4. Conocer y poner en marcha el Plan de Emergencia Internay/o Externa realizando diligenciamiento oportuno, dinamica
completo de acuerdo con la normatividad
vigentey alas politicas institucionales.

5. Redlizar las acciones de salud publica de
su responsabilidad en la promocion de la

.5. Solicitar lainterconsultaindispensable y remitir pacientes ala especialidad salud, prevencion de laenfermedad,

respectiva, de acuerdo ala condicién clinicadel mismoy comunicarle acerca del mismo |tratamiento y rehabilitacion necesarios en
los diferentes grupos del ciclo evolutivo de
acuerdo con la normatividad vigente.

6. Desarrollar y apoyar laejecucion de

actividades de promocién de la salud,

prevencion de laenfermedad y vigilancia

en salud publicaanivel intray extramural |registro de historiaclinica
del POS, del PIC y otros programas y

proyectos de responsabilidad de la

Ingtitucion.

7. Apoyar €l desarrollo de estrategias de

participacion social, con los diferentes

actores locales con €l fin garantizar la
7.Atender las interconsultas de |as diferentes servicios de la USS Kennedy. pertinenciay efectividad de las actas de socializacion
intervenciones en salud e impulsar y
motivar la conformacion de grupos de
participacion social.
8. Participar en laelaboracion y
actualizacion del diagndstico de salud de
cadaunade las localidades del &reade
influencia de la Empresa Socia del Estado.

9. Evaluar junto con el equipo de salud, la

eficienciay el impacto de los programas

ofrecidos alacomunidad. 9. Redlizar la

referenciay Contrareferencia cuando se evalucion de actas
requiera, dentro de la estrategia de redes de

servicios de salud de acuerdo con la

normatividad vigente.

dinamica

.6. Orientar alos pacientesy alafamilia sobre los cuidados y procedimientos
redlizados en la consulta, ambul atorios.

8. Diligenciar la historia clinica de Medicina Interna de acuerdo con laresolucion historiaclinica

9. Registrar o diligenciar e 100% de |os formatos requeridos como soporte de
facturacion en las actividades médicas redizada

LADY H CEL MORENO ORTEGON
1013607929
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-04-08, 06:51:03 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa ROCIO LUZ ZUNIGA ANDRADE
CEDULA CIUDADANIA CC 32724915
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062843283
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 563631243
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 758.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $390.600 $1.700
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $305.100 $1.300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 59.500 $ 300
SubTotales: $ 755.200 $3.300
Total a Pagar: $ 758.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




