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: RICARDO JAIR CUESTA NOVOA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79574742
CORREO ELECTRONICO: ricardoesL7@hotmail .com CELULAR: 3002165272
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USSEL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A37 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500888297 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3075 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2042 FECHA 16:3427. 0088 NUMERO DE CRP 65987 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
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: $52,489,600
VALOR EJECUTADO $52,489,600
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
80503475 $1,915,870 $239,484 $306,539 3 $46,671 $592,694

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

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
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

1)Practicar las intervenviones y valoraciones medicas ,establecer diagnosticosy
prescribir el tratamiento acorde con la patol ogia diagnostica.

2) Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades en promocion en salud , y
prevencion de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y
extramural , ,necesarias en el ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad

vigente.

3) Redlizar las actividades propias del servicio de consulta medica asistencial.

4) Elaborar las historias clinicas y demas registro clinicos de formas oportunay
completa deacuerdo alanormatividad vigente .

5) Redlizar €l gjercicio de autocontrol autoregulacion autosugestion en las actividades
oportunas y completas con la normatividad vigente

6) Formular y ejecutar |as acciones preventivas correctivasy los planes de
mejoramaieto q haya lugar en el desarrollo de las actividades

7) Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractualesy o deplanesy o proyectos formualdos en los en el area o servicios

asignados

8) Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar las intervenciones de salud

9) Participar en laelaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de lalocalidad y
el area deinfluencia de laempresa social del estado

10) Participar junrto con el quipo de salud en laevaliacion dela€eficienciay el impacto

de los programas ofrecidos ala comunidad

11)Realizar lareferenciay contrareferencia de los usuarios cuando se requiera dentro
de aplicado la esatrategia de ,etas de servicio de salud aplicados en la normatividad

vigente

12) Participar en las acciones de vigilancia epimediol ogica para | as cituaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacion

13) Identificar necesidadesy participar en estudios tendientes a solucionar los

p’roblemas de salud de la comunidad

14) Propiciar las relacciones de cordiancion necesaria para logra una eficas prestacion
del servicio de salud en armonia con el talento humano del area de servicio

15) Participar en €l analisis de lainfomacion de ofertasy demanda del servicio de salud
del area de influencia que permirta proponer alternativas de solucion

16) Aplicar lineamientos normas guias'y protocol os que garanticen la adecuada

prestacion del servicio

17) Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Adherenciaalas guias de amnejo en
atencion al usuario, seguir lineamientosy
relamento interno de lainstitucion

Elaboro las historias clinicas completas
(atencidn primeravez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion
tempranay proteccion especifica) de
acuerdo con lanormatividad vigente, de
acuerdo alo establecido anivel
institucional dando cumplimiento alos
tiempos de atencidn y programaciones
asistenciales.

Realizo el gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, formular y
ejecutar |as acciones preventivas y/o
correctivas y/o plan de megjoramiento a que
haya lugar.

Desarrollo y apoyar la jecucion de
actividades de promocion en salud,
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intray extramural,
necesarias en |os diferentes grupos del
ciclo evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigente

Participo en la elaboracién y actualizacion
del diagnoéstico de salud de lalocalidad y
el dreadeinfluencia de la Empresa Social
del Estado.

Reportes de fallas presentadas y acciones
redlizadas

Realizo cumplimiento alas agendas
programadas paradar e cumplimiento ala
productividad

Diligenciamiento completo y adecuado de
losdiferentes formatos requeridos dentro
del proceso

Realizar seguimiento seguro y oportuno a
pacientey las canalizaciones alos
servicios que requiere

Informar de formaclaraa pacientey su
familiael plan de manejo de su condicion
de salud

7) Redlizar |as actividades pertinentes para
notificar y enviar el producto a sus
diferentes sistemas de vigilanciay realizar
notificacion de sivistra

Aplicar durante el proceso de atencion
todos llinemaientos establecidos y guias de
adherenciainstitucionales

Prestar el servicio de salud adecuado al
usuario, dependiendo del tipo de
necesidades que requiera.

Participar en laelaboracion y actualizacion
del diagnostico de salud de lalocalidad y
el areadeinfluencia de la empresa social
del estado

Realizacién de actividades asignadas

Participo de formaactivaen el reporte de
sucesos, para evitar y mitigar posibles
eventos adversos.

Participar en las actividades programadas y
reportar lano asitencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Demanda Inducida; Historia Clinica,
Consentimiento informado

se evidencia e formato de historiaclinicay
DINAMICO y manual

se realizan 186 horas contratadas mes 2
horas administrativas realizar 186 horas
consultaalafec ha 290 consultas teniendo
una meta de 522 consultas de laruta
cerebrovascular y demas necesidad

Historia clinica, actas, consentimiento
informado

serealiza segun se requiera

Aplicativo, reportesy planes de mejora

contrato de 186 horas a necesidad de
cumplimiento de metas

Historia clinica, actas, consentimiento
informado

Historiaclinica

"Historiaclinicay consentimiento
informado vacuanmcion dos usuarios
Gustavo Delgado CC 80361196 y Maria
Lourdes Alvarez CC 43089223 citologias
ninaorta cc 4643017 y yurnelis porleo ptt
6555598 "

realizar fichas de notificacion unafichade
sivistra

historia clinica

Entrega de remisiones y recepcion de
contraremisiones parareaizacion de
actividades requeridas.

Historiaclinica

presentando resultados de auditoriay
adherenciaalas guias).

realizo comunicacion redundante y aplico
inequivocos para que el usuario pueda
entender los explicado en consulta.
acordarcon €l lider como se repone la
inasitencia



Participo en laelaboracion y actualizacion

18) Presentar informes periodico sobre el desarrollo de sus actividades alasinstancias  |del diagnéstico de salud de lalocalidad y se realiza segun se requiera

pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas el areadeinfluenciade la Empresa Social
del Estado.
19)Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherebntes a sus Asigtir alasEAC;LCS entre otras . .
L ) L ... .. |Actasdeasistencia
actividades cuando se requieran actividades programadas por lainstitucion
20) Asistir y participar activamente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a |confiabilidad de la historia clinicasolo con |realizar plan de contingenciay entregar a
que hayalugar relacionar con las activides proyectos que gjecute el paciente la persona encargada

realizar notificaciones en caso de
presentarlas por los diferentes medios que |intranet , a lider sistemas adecuados
tiene lainstitucion

21) Garantizar la custodia de lainformacion y la gestionm documental de los soportes
que se generen durante las actividades realizadas

22) Revisar y notificar oportunamentet a el lider o supervisor el estado de las agendas
de soporte que se generen durante las actividades realizadas

23) Cuando €l profesional este asignado al area de urgencias ademas de las anteriores | equipo asignado parareaccion inmediata  |registro en historia clinicay demas
realizar las actividades por el areade servicio documentos requerisos

equipo asignado parareaccion inmediata  |registro en historiaclinicay demas
por €l areade servicio documentos requerisos

Realizacion de actividades asignadas Actas de asistencia

24) Las demas actividades solicitadas a fines con la naturaleza del objeto del contrato .

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79574742 RICARDO JAIR CUESTANOVOA | CALLE1C31B32 | 2174547 | RICARDOESITGHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 18/10/2024 80503475 $760.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 305.100 0 0 0 9 2.000 0 307.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 390.600 0 0 0 0 9 2.600 0 393.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.500 59.500 9 400 59.900 595 59.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 305.100 307.100
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 390.600 393.200
ICBF Riesgos Laborales 1 59.500 59.900
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 755.200 760.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79574742 RICARDO JAIR CUESTANOVOA | CALLE1C31B32 | 2174547 | RICARDOESITGHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 18/1012024 80503475 $760.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79574742 CUESTA NOVOA RICARDO JAIR 59| 0 N 25-14 2.440.766 390.600 0 0 0 0 EPS008 2.440.766 305.100 14-11 2.440.766 | 3 59.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.ENIT:900.959.048-4

DEBEA:

RicardoJair Cuesta Novoa

C.C79.574.742 DeBogota

Lasumade $6.101.916, por concepto de: honorarios de octubre durante elperiodo
del 1al 31 de octubre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidonde servicios No 3075 -2024 porvenir

Nombredecontratista
C.C.79.574.742 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDA Nro 750088297
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