- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1007228391
CORREO ELECTRONICO: | pradocastaneda@gmail.com CELULAR: 3202956836
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: TERAPIA FONOAUDIOLOGIA USSTINTAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
KE13MO7 100
FN
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 106876444 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2981 VIGENCIA 2024
- 2024-10-31 “ 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:34:27.000 NUMERO DE CRP 65927 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |FONOAUD|OLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,102

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: $28,134,918
VALOR EJECUTADO $28,134,918
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,102
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
80895595 $1,250,441 $156,305 $200,071 3 $30,461 $386,836

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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

Realizar la Consultade FONOAUDIOLOGIA de consulta externa segiin la agenda
programada con oportunidad y calidez, de acuerdo alos tiempos establecidos en las
instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE.,
Unidad de Servicios de Salud y/o donde €l supervisor del contrato o requiera.

Realizar lareferenciay contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos
de redes de servicios de salud y de acuerdo alas normas que laregulan.

Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando lo normado en la Resolucion
1995 de 1999 y demés normatividad vigente, y/o los formatos que haya implementado
lainstitu cién en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay horade

laatencion, nombre y registro medico

Uso adecuado del batay carne seglin lineamiento institucional.

Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por €l hospital y el contratista parala
especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala

medicina basada en evidencia

En caso de presentar dificultades para asistir ala consulta programada debera informar
oportunamente a supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion en la agenda

Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas segln lo establecido en

la programacion del servicio.

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de

laauditoriainternay externa

Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materiade
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrarreferencia, manejo integral de

residuos, e ntre otros

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en terminos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad, y suministro adecuado y correcto de la

informacién en salud a usuario y la Familia

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
Servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

Participar activamente en la programacion de actividades de su especialidad alas que

sea convocado

Presentacion de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades y soportes de

pagos de salud pensiény ARL.

Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrato pararevisar la
ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el plan de

mejoramiento que sea requerido.

Velar por el adecuado funcionamiento de |os equipos de su especialidad, asi como de su
custodiay reportar oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y

mantenerlos al dia.

Cumplir con los estandares de Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan
el desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion al interior de

lainstitucién

Participar activamente alas capacitaciones alas que sea asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar vaoracion e intervencion
integral delos pacientes remitidos, durante
los tiempos establecidos en las

instal aciones de la Unidad determinada.

2. Elaboracion de lareferenciay
contrarreferencia, prestando un servicio
garantizado y de calidad, conforme alas
normas que lo rigen.

3. Elaboracion de la historia clinica, segin
los parametros y formatos
correspondientes que rigen alainstitucion.

4. Utilizar los implementos institucionales
como batay carne, de manera responsable.

5. Utilizar, actualizar, modificar y crear
guias de manejo fonoaudiol égicas, para
favorecer su intervencion.

6. Informar de manera oportunasi hay
dificultades al asistir alaconsulta, para
reprogramacion de la agenda.

7. Cumplir con las jornadas establecidas
durante la prestacion del servicio.

8. Contribucion y participacion
significativamente en los planes de
mejoramiento, que se dan a partir de las
auditorias.

9. Cumplimiento de las normasy reglas
establecidas por lainstitucion, en materia
del bienestar de los pacientesy
profesionales.

10. Brindar un trato humanizado alos
usuarios, teniendo un servicio oportuno,
veraz y de calidad, que contribuyaala
calidad de vida de las personas.

11. Aportes profesionales en los procesos
de habilitacion y/o acreditacion de los
servicios de salud en la Unidad
correspondiente.

12. Transmitir einformar de forma veraz,
los eventos adversos que se dan en la
prestacion de los servicios.

13. Participacion en las reuniones y/o
actividades del equipo de rehabilitacion
(Terapias)

14. Diligenciar la cuenta de cobro, con los
soportes correspondientes.

15. Desarrollar las tareas pertinentes para
alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos
planteados.

16. Colaborar con el adecuado
funcionamiento de los equipos que se
utilizan en Fonoaudiologia, reportando
cualquier cambio o dafio en su
funcionamiento.

17. Contribuir alos sistemas de
informacion a cargo diaramente.

18. Contribuir con la participacion y
cumplimiento de los estandares de
Acreditacion, paraaportar al objetivo
principial delainstituciony del servicio.
19. Asistencia de manera presencial o
virtual a procesos de fortalecimientoy
actualizacion, UAT, ULCYy otras
reuniones.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en historiaclinica

Registro Archivo

Registro en historiaclinica

Supervision del lider, visitas de
habilitacion y acreditacion

Guias de mangjo fonoaudiologia - Registro
en historiaclinica

Canales de informacién

Registro en historiaclinica

Actas - Planes de mejora

Registro en historiaclinica- Visitasy
retroalimentacion de las areas

Buzo6n de quejas 'y sugerencias - registro
historiaclinicay retroalimentacion
pacientes.

Actas de asistencia - Contribuciones
diarias

Registro en historiaclinica- Reporte de
Seguridad

Actas de asistencia

SURESOC (cuenta de cobro)

Actas - Planes de megjora

Reportes mesa de ayuda-

Sistemas de informacion

Manual de acreditacion

Actas de asistencia



LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..
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g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA; con documento de
identidad No, 1007228391 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal [Val or Uni dad
1 (2023 [4725-2023 |FONOAUDI OLOGO [17/ 04/ 2023 31/ 01/ 2024 ($3126102 |SUBRED
2 12024 |2981-2024 |FONOAUDI OLO®O (01/ 02/ 2024 31/10/ 2024 ($3126102 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
FONOAUDIOLOGO

1 » Contrato: 4725-2023
Obligaciones:

1. Vaorar integralmente |os pacientes remitidos a paguetes de estimulacién adecuada y de habilitacion funcional. 2. Elaborar laficha fisica de valoracion en el drea motora de los
dos 3. Redlizar el estudio de caso con los pacientes de acuerdo a los lineamientos. 4.Atender integralmente en procesos de estimulacion de acuerdo a los lineamientos. 5. Asistir a
procesos de fortalecimeinto y actualizacion, UAT, ULC y otras reuniones. 6. Participar en reuniones de discapacidad a nivel institucional. 7. Atender Pacientes particulares 8.
Realizar informe mensual. 9. Participar en la implementacién y evaluacion de los programas de atencion a la comunidad de acuerdo a las necesidades 10. Revisar € correcto
diligenciamiento de los sistemas de registro (papeleria) establecidos para los diferentes servicios. 11. Desarrollar o apoyar la ejecucion de actividades de deteccion temprana,
proteccion especifica, vigilancia en salud pdlibca. 12. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion éficaz de los servicios de salud. 13. Realizar
las acciones de salud publica de su responsabilidad necesarios de acuerdo con las normas vigentes. 14. Realizar actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y
normatividad vigente. 15. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuaes y/o de planes y/o proyectos. 16. Coadyuvar el
cumplimiento del plan de gestion instituciona através del cumplimiento de las metas contractuales. 17. Promover e cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder
por los elementos dados a su responsabilidad. 18. Diligenciar de manera clara, completay oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad.
19. Redlizar €l gercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas. 20. Aplicar y participar en la actualizacion, formulacion en las guias de
atencién, protocolos, procesos y procedimientos. 21. Utilizar de manera racional |os recursos asignados a la prestacion de servicios. 22. Realizar la prestacion de los servicios en
el marco de los convenios y planes de beneficios. 23. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. 24.L as demés
actividades que sean afines con la naturaleza del objeto contractual.

2 » Contrato: 2981-2024

Obligaciones:
1,Redlizar la Consulta de FONOAUDIOLOGIA de consulta externa segin la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las

instalacione s de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud y/o donde el supervisor del contrato lo requiera. 2) Redlizar la
referenciay contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. 3) Diligenciar la historia



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

clinica sistematizada respetando lo normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demas normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institu cién en forma
legible, sin tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencién, nombre y registro medico. 4) Uso adecuado del batay carne segin lineamiento institucional. 5)
Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por €l hospital y el contratista parala especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basad
aen evidencia. 6) En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizar |la reprogramacion
en laagenda. 7) Cumplir oportunamente €l inicio y finalizacion de las jornadas seun lo establecido en la programacion del servicio. 8) Participar ativamente en el cumplimiento
de los planes de mejoramiento producto de la auditoria interna 'y externa. 9) Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia de bioseguridad,
seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de residuos, e ntre otros. 10) Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en terminos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, soli daridad, oportunidad, y suminitrso adecuado y correcto de la informacion en
salud al usuario y la Familia. 11) Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 12)
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras. 13) Participar activame nte
en la programacion de actividades de su especialidad a las que sea convocado. 14) Presentacion de cuenta de cobro acompafiada de informe de actividades y soportes de pagos de
salud pension y ARL. 15) Realizar seguimiento a contrato junto con el supervisor del contrato para revisar la ejecucion del mismo y presentar dentro de los 10 dias siguientes el
plan de mejoramiento que searequerido. 16) Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como de su custodiay reportar oportunamente cualquier
dafio que se presente en ellos. 17) Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estan a su cargo y mantenerlos a dia. 18) Cumplir con los estandares de
Acreditacion que le apliquen de tal manera que permitan el desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institucion. 19) Participar
activamente a las capacitaciones alas que sea asignado.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los dieciocho(18) dias del mes de Noviembre de 2024, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

R W A

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Laura Camila Prado CastaNeda
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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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 1007228391 LAURQACS’;"A'R%QDTADO Cra8gi#35c05sur | 4934309 | Ipradocastaneda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 09/10/2024 80895595 $428.200
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007228391 LAURQACS’;"A'R%QDTADO Cra8gi#35c05sur | 4934309 | Ipradocastaneda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80895595 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007228391 PRADO CASTANEDA LAURA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA

C.C 1007228391 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 3.126.102 (TRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO DOS PESOS

MCTE), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGA EN LA USS
TINTAL, durante el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE del 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2981-2024

Z_GUra Camlla QOCJO C

LAURA CAMILA PRADO CASTANEDA
C.C. 1007228391 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 106876444



