- _
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: Saiduvis Josefian Caraballo Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 700055453
CORREO ELECTRONICO: saiduviscaraball oclinicachia@gmail.com CELULAR: 3017396060

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

BOSA SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37B01 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 382561850 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4410 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1356 FECHA 10:5045 08 NUMERO DE CRP 32061 | FECHA 71:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,573,240
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,146,480
VALOR EJECUTADO $13,146,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,573,240
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
69566057 $280,458,240 $35,057,280 $44,873,318 3 $6,831,963 $86,762,561

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del area.

Participar en la programacion de actividades del rea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

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

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

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente,

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente|el manejo de patol ogias establecidos

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

dentro del plan integral de cuidado del
paciente

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

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

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

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

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

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

historia clinica del mes de marzo

De acuerdo alademanday complejidad de
cada paciente.

Se determina teniendo en cuentalas
consultas e interconsultas del mes.

De acuerdo ala demanda de pacientes que
lo requieran o soliciten.

Se realiza con | os estdndares de atencion
medica, seguridad del pacientey lanormas
vigentes por el ministerio de salud.



Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,

pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patologias establecidos
dentro del p

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

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

Realizar |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefial ados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Realizar |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente

Realizar las actividades y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

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

Segun requerimientos acorde al contrato y
solicitud del supervisor

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

Se informa a cada paciente el
procedimiento arealizar y se suministra el
consentimiento informado

Por solicitud del supervisor

Custodiay cuidado de los elementos
biomédicos, consultorio equipo de pc.

De acuerdo a programacion y solicitud de
laentidad

Durante la consulta se aplica cada
procedimientos estandarizado para dar una
atencion clinicaoptimay de calidad con el
fin dde dar una atencién humanizaday
cumpliendo con los estéandares de calidad

De acuerdo a cronogramade las
actividadesy de ladisponibilidad de
agenda

Se registra en sistema e informacién
dindmicalas historias clinicas

De acuerdo alos pacientes atendidos
durante las consultas y diagnostico de cada
paciente

historia clinicadel mes de marzo

SegUin requerimientos acorde a contrato y
solicitud del supervisor iaclinicadel mes
de marzo

Const anci a virtual
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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:
SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO
MARTINEZ

NIT 700055453

La suma de. $ 6.573.240, por concepto de: Prestacién de servicios de salud como
profesional y de apoyo a la gestién como medica general, durante el periodo del 01 de abril
al 30 de abril 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4410-2024.

s owis caval, W)

Nombre del contratista
SAIDUVIS JOSEFINA
CARABALLO MARTINEZ

NIT 700055453

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 382561850



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
— Fecha creacion reporte: 2024-04-12, 01:48:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69566057

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 12/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ

Documento CE263254 Direccion DG 11B #14 - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CE 263254 S e 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.804.583|  $448.800|(EPS037) NUEVA EPS $2.804.583|  $350.600 2,436 $2.804.583|  $68.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $867.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.804.583 $2.804.583 $2.804.583 $0 $448.800 $ 350.600 $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $867.800 $ 800 $ 868.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



