. )
.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: OLGA GIL PIRATOVA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52179957
CORREO ELECTRONICO: olguisgp@hotmail.com CELULAR: 4135902-3112124246
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | COLECTOR REHABILITACION .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIA OCCIDENTE DE KENNEDY Sy SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10HO03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451470001574 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3391 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 15:54:51.000 NUMERO DE CRP 37566 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTA RESPIRATORIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
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: $18,444,690
VALOR EJECUTADO $18,444,690
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
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
0,
NCmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL AR TOTAL APORTES
9468601173
9467770391-94686404 $1,618,373 $202,297 $258,940 3 $39,424 $500,660

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

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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

1) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente. de los pacientes

2) Ejecucion del plan individual de habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitaci6n/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencién o su egreso

6) Llevar registro de laatencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de | as actividades de la Subred.

8) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con |a oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio

10) Impartir instrucciones a persona relacionado con €l manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

12) Realizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a paciente'y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion.

14) Participacion en la actualizacién e implementacién de guias de manejo, protocolos

y procedimientos requeridos en el servicio

15) Informar las dificultades surgidas en €l desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asf como los insumos, materiales y equipos necesarios para

el desarrollo de las actividades.

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccién mensual del &rea.

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas
de diagnostico e intervencion de los usuarios.

18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo los procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas
dentro del plan integral de atencién de
cada paciente. de los pacientes

Ejecuto del plan individua de
habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individuales y/o
grupales definidas para el usuario
ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a
las caracteristicas del servicio

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de |0s registros
clinicos

Participo en las actividades de revista,
andlisis de casos clinicos con € fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar
el plan individual de

habilitaci én/rehabilitacion del usuario
ambulatorio u hospitalizado

Informo al usuario, su familia o cuidador
las actividades que debe seguir, al inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y
posterior alaejecucion del plan de
intervencién o su egreso

Llevo registro de la atencion de las
actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participo en la programacion de las
actividades de la Subred

Notifico los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Imparto instrucciones a personal
relacionado con el manejo de los pacientes

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

Realizo lasintervenciones a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

Informo a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencién
Participo en laactualizaciéon e
implementacién de guias de mangjo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

Informo las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
parael desarrollo de las actividades
Registro |as actividades realizadas, de
acuerdo con €l sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del drea.

Participo en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios
NO APLICA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de manejo

Plan de mangjo intrahospitalario

Diligenciamiento de consentimiento
informado

Revistamedica

Plan casero

Registro formatos en dinamica gerencial

Encuentro de aprendizaje continuo mes de
Junio

Eventos de salud publica

Eventos de seguridad

Personal a cargo

Formatos institucionales

Ordenes de servicio

Condicidn del pacientey plan de atencion

Revision de procesos en encuentro de
aprendizaje continuo mes de Junio

Reporte de Eventos de seguridad

Censo de produccién mensual

Simposios de investigacion

NO APLICA



Apoyo el cumplimiento de las normas del
19) Apoyar & cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela  |Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente Calidad seguin requerimientos de la Subred
Sur Occidente

Elaboro informe mensual sobre el

desarrollo y avance de sus actividades y

entregarlas al supervisor del contrato para |Informe de gestion
la certificaciéon de cumplimiento del

contrato

Respondo por |os elementos entregados

para el desempefio de |as actividades

asignadasy entregarlos ala persona Listade EPP

encargada en caso de terminacion del

contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de  |induccidn, equipos de mejoramiento de Encuentro de aprendizaje continuo ,

acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado. acreditacion, reunionesy eventos alos asegUrate mes de mayo higiene de manos
cuales sea convocado

Sistema de calidad

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

21) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Doy cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Subred, ademés de Cumplimiento de actividades asignadas
apoyar laimplementacion de los mismos

Entrego la constancia de &filiacion y el

23) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos

24) Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en pago a sistema de seguridad social en )
- > . . h . Planilla de aportes mayo
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente
. . . . ; Realizo las demés actividades que le sean
ggzti%;illzar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del asignadas acordes con el objeto del Actividades asignadas
contrato

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por la Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA GIL PIRATOVA
C.C52.179.957 DE BOGOTA

La suma de $ 3.688.938 (Tres millones seis ciento ochenta y ocho mil
novecientos treinta y ocho pesos m/l) por concepto de: Prestar servicios de
apoyo a la gestion asistencial como Terapeuta Respiratoria durante el periodo de 1
al 30 de junio de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3391-2024

T

OLGA GIL PIRATOVA
C.C 52.179.957 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451470001574
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52179957 GIL PIRATOVA OLGA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (1:;(01204 #16 - 28 T. 3 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3884281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 713067468 9468640485 N 2024/06/18 2024/06/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $7,934 $1,300 $7,934 $900 $0 $0 $7,934 $200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $7,934 $1,300 $7,934 $900 $0 $0 $7,934 $200 $0 $0
1 |cc |52179957  |GIL OLGA 25-14 30 ($1,610,440) (5257,700)|  EPS017| 30 ($1,610,440) (5201,400) 0 0 S0 14-11 30 (51,610,440) (539,300 | 0 $0 $0
2 |[cc [52179957  |GIL OLGA 25-14 30 $1,618,374 $259,000(  EPSO17| 30 $1,618,374 $202,300 ] 0 S0 14-11| 30 $1,618,374 $39,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $7,934 $1,300 $7,934 $900 $0 $0 $7,934 $200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/18 09:01 AM




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 52179957 GIL PIRATOVA OLGA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR104#16 - 28 T. 3 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3884281 No
1302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 713067468 9468640485 N 2024/06/18 2024/06/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 $0 $1,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,300 $0 $0 $1,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $0 $0 $200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $200 S0 S0 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 $0 $0 $900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $900 $0 $0 $900

1 $2,400 S0 S0 $2,400

Pagina 2 de 2 2024/06/18 09:01 AM



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Mimistzno de Salud y Pratecadn Sodal comunica que la informacion depuests en esta conouita contiene ios detog repartados conforme a las
fechas definidas en el Dacrato 780 g2 2016 por las Empresas Prametaras de Salud - EPS y Entidades Obbgadas a Compensar - EOC gua han
superade el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y n las especiicadonas tecnicas; por 1o tanto esta informacan se debe
utilizar como complemente 2l marco legal y t2cnico definido ¥ nunca como dnico critena para denegar la prestacion de los servious de safud a
las personas. S Usted encuentsa una inconsistenda en la informacion pubceda, soc favor remilase a la EPS o EOC v solicte |a cotreccion de su
nformacidn & fin de gue esta remita (s ngvedad cocrespondiente a la Administrador de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socsal
#n Salud - ADRES v dsta proceda a lo sctisakzacion en las bases de datos,”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TiPO MUNERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIDDG
IDENTIFICACION DOCUMENTO AFELLIDD APELLIDO MOWESE NOMEFE COMPENSADO
cC 53179957 aiL PIRATOVA OLGA 202404 COTIZANTE
FANISANAR
EPS SALUD
[a S1L79SEY e PIRATOVA 1= 201504 Tl COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODGS COMPENSADOS DIAS CONPENSADOS TIPO AFILIADC OBSERVACION *

EDS FAMISANAR oeaoas 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EFS FAMISANAR B 30 COTIZANTE Paga con colizecion
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con colizecidn
EPS FAMISANAR 0172024 n COTIZANTE Pago con colizacion
EPS FAMISANAR £2/3023 k) COTEEANTE Pago con cotizacen
EPS FAMISANAR 1173033 » COTIZANTE Pago con cotizsoon
EDS FAMISANAR 10/2023 E COTIZANTE Pago con cotizacian
EPS FAMISANAR 89/2013 0 COTIZANTE P2ga con cotizantn
EDS FAMISANAE 08/1023 ) COTIZANTE Pago con cotizacdn
EFS FAMISANAR [ PG 3 0 COTIZANTE Pago con cotizeciin

wwgzzass'lasm..ww 137 Ragiskras e 13 Paginas

Pago Normall conespandan 3 os affiados que compars-on sn estade active an 13 Base de Diatos Unics ds Afliedos - BDUA, &0 & marco dal Deoreto 750
de 2016
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