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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY KATHERINE BOLIVAR MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024565843
CORREO ELECTRONICO: WENDY- CELULAR: 3104385103
’ BOLIVAR@JUANNCORPAS.EDU.CO :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . URG URGENCIAS PEDIATRICAS USS 1
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11B05 70 KE11B02 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 462300059179 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4412 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.000 NUMERO DE CRP 56305 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,011,456

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: $66,827,940
VALOR EJECUTADO $57,296,742
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,011,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,531,198

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
30950931 $2,716,939 $339,617 $434,710 3 $66,185 $840,512

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

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 legales y 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.

Participar en la programacion de actividades del érea

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 parael servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada los 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 0s que se requiera su participacion.
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

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

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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan procedimientos para establ ecer
diagnésticos o para dar tratamiento alos
pacientes que requieran delos
conocimientos en los servicios de atencion
del hospital

Se conocen pardmetros legalesy éticos que
regulan el manejo de lahistoriaclinica

Diligenciamiento de formato de historia
clinicaen dindmicay documentos anexos
que soportan procedimientos

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de mi intervencion

Llevar y presentar controles estadisticos
con fines cientificos, administrativosy
reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato, ademas de recibir
capacitacion en vigilancia epidemiol égica
Informar al supervisor del contrato sobre
inconvenientes presentados en la
prestacién del servicio, ademas de buscar y
aportar soluciones para mejorar la calidad
y oportunidad del mismo.

Se entregan 6rdenes médicas de cada
paciente al personal de enfermeria,
radiologia, camillero y facturacion para
adecuado manejo

Llenar acabalidad los formatos de la
historia clinicay reportes de estudios

Conocer el formato de consentimiento
informado para su diligenciamiento
cuando sea requerido

Se diligencia consentimiento informado
segun procedimiento arealizar

Se brinda informacion oportunaa
pacientesy familiares acerca de
diagnéstico y tratamiento

Serealizan el total de valoraciones
médicas solicitadas de acuerdo ala
demanda del servicio en el que se labore

Contribuir con el mantenimiento y mejora
del sistema obligatorios de garantiade la
calidad institucional durante el desarrollo
de las responsabilidades asignadas en el
marco de operacion de los componentes
del sistema Unico de habilitacién, auditoria
parael megjoramiento de la calidad, sistema
Unico de acreditacion y sistema de
informacién

Serealizainforme de actividades
realizadas de acuerdo alas obligaciones
del contrato

Velar por laadecuaday racional
utilizacion de los recursos de lainstitucion
y demés equipos y elementos del hospital
que sean destinados para el cumplimiento
de las actividades contractuales

Se asistio alas capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por lamisma. Se
participaen el asegUrate del mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealiza diagnostico y tratamiento segin
el planintegral de cuidado del paciente

Se conocen pardmetros legales y éticos que
regulan el mangjo de la historiaclinica

Se diligencian en su totalidad |os formatos
institucionales

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de mi intervencion

Se diligencian fichas epidemiol gicas
seglin sea el caso

Seinformaron durante el meslos
inconvenientes presentados, se aportaron
soluciones paramejorar la calidad

Se dan instrucciones al equipo de salud
sobre las 6rdenes médicas de cada paciente

Se diligencian formatos utilizados para
atencién médica con legibilidad,
oportunidad e integralidad

Se diligencia consentimiento informado
seglin procedimiento arealizar

Se realiza seguimiento a estado clinico de
cada paciente paratomar decisiones
respecto a su manejo y atencion

Seinformaal pacientey familiar sobre
estado de salud y conducta médica a seguir

Se emiten conceptos médicos en caso de
requerirse

Se cumplen las normas del sistema
obligatorio de garantiade la calidad

Se anexa ala cuentade cobro el informe
de actividades realizadas mensua mente

Se da conocimiento alos grupos
biomédico y de sistemas de inconvenientes
presentados en |os equipos

Participacion en las debidas actividades
clinicas, docentesy administrativas. Se
diligencialink de asistenciaal asegUrate



Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionalesy extrainstitucionales.

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

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Se da cumplimiento alos procedimientos
que establece |a subred para atencion
médica

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion, presencialesy virtuales,
programados por el contratante y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

Diligenciamiento de los formatos
institucionales de acuerdo a servicio en el
que se labore

Actividad no programada

Anexar la constanciade &filiacion al
sistema de seguridad social en salud y
pensiones del personal a servicio dela
sociedad y €l pago de riesgos profesionales
con el que se gjecutara el contrato

mensua mente

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del contrato

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Se conocen y aplican protocolos de la
subred en cuanto a atencién médica

Seredliza actualizacion de cursos
requeridos para cumplir requisitos del
personal en el proceso de acreditacion del
hospital

Se registran actividades derivadas del
actuar médico con cada paciente en el
aplicativo dindmica

No aplica

Se anexa a esta cuenta de cobro el pago
correspondiente a seguridad social

Se da cumplimiento alas labores indicadas
en el contrato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

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



/[ RAZON SOCIAL : WENDY KATHERINE BOLIVAR MARTINEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1024565843

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-11
FECHA DE PAGO: 2024-09-10
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30950931
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30950031
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 2.690.000 $0 $0 $0 $ 336.300 $ 336.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.690.000 $0 $0 $0 $ 430.400 $ 430.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.690.000 $0 $0 $0 $ 65.600 $ 65.600
Total a pagar $0 $0 $0 $832.300 $832.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2024




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1024565843 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 7 4.400 100 4.500
Periodo salud: 2024-08 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 7 3.400 100 3.500
Planilla Nro.: 31044394 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 1 7 600 100 700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 0 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-09-18 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 922026824 PAESAP (899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0

GRAN TOTAL $8.700

rererenci rorTronerLwie [ cooee [y | wewme T e T BES Tommaoon] wenes | VAT

Periodo pensién: 2024-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 430.400 0 430.400
Periodo salud: 2024-08 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 336.300 0 336.300
Planilla Nro.: 30950931 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 65.600 0 65.600
Clase de aportante: | SINCCF (0 SIN CCF il 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-09-10 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 903586839 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 832.300

Pagina 1 Fecha: 2024-09-18 11:40:44




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WENDY KATHERINE BOLIVAR MARTINEZ

C.C 1024565843 DE BOGOTA

La suma de $7.011.456 (siete millones once mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos m/cte), por
concepto de prestacion de servicios como médico general en el area de urgencias y
hospitalizacion de la USS Patio Bonito Tintal durante el periodo del 1 al 30 de septiembre
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

4412-2024.

/Y (QTHELTVE BUDVIL I LTI,
Wendy Katherine Bolivar Martinez
C.C. 1024565843 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462300059179



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1024565843 BOLIVAR MARTINEZ WENDY KATHERINE 2015-02 EPS BENEFICIARIO

COMPENSAR

CcC 1024565843 BOLIVAR MARTINEZ WENDY KATHERINE 2024-09 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 19/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




