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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yairais Stepfany Cartaya Veroes
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1130245792
CORREO ELECTRONICO: yairaiscartaya@gmail.com CELULAR: 3194526413
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV124 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
Pag 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550462200054023 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6387 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 - 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 16:44:23.000 NUMERO DE CRP 64460 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,362,655

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 alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,481,650
VALOR EJECUTADO $12,475,030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,362,655
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,006,620
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

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
1067349872 $2,033,502 $254,188 $325,360 4 $49,536 $629,084

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
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

Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atencion
Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con los
estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud.
Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado
seglin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes

Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios de
la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato fallido
y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente

Llevar a cabo valoracién médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por
el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Efectuar larealizacion de maniobras bésicas y avanzadas para la estabilizacién de
pacientes criticos.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segiin cronograma previamente
establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados a los traslados y
valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud
CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cadaunade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad

Brindar acompafiamiento permanente a paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
ingtitucion y serealice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la
gestion realizada.

Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atencionesy
traslados.

Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual deimagen del
CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente

Portar |a tarjeta de identificacion de lamisién médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se asiste alos turnos programados |os
cuales son recibidos de manera presencial”

Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional

Registros de pacientes y demas actividades

gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacién, control de
atencion de pacientes)

Hcaer entergea de manerainmediata
posterior ala atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar
el proceso de facturacion

Participar en las actvidades que se
desarrollen paralaadecuada operacion del
programa

cuidar y realizar custodia de los elementos
entregados para su cuidado y operacion

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias

Participacion activa

Diligenciamar de manera completade los
registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de los equipos biomedicos desde
el manejo del mismo como su custodia
Realizar seguimeinto de los pacietnes afin
de optimizar la operacion de las méviles
Brindar un atencién humanizada, con

privacidad, con adecuadainformacion para

el pacientey su familia

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"registro de historias clinicas en
aplicativo"

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

Registros completos para el proceso de
facturacion, para seguimientoy
trazabilidad en las atenciones

Registros clinicos completos

Participacion en las diferentes actividades

Conceptos

Participacion activa

No presencia de novedades
Registros clinicos completos

reportes, generacion de actas de
capacitacion, mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de manfestaciones o quejas
por este motivo

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES
C.C 1.130.245.792

La suma de: ($ 4.362.655) m/cte. por concepto de: Prestar servicios como médico
en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional., durante el periodo del 1 al 31
de octubre 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6387-2024

Steptany Cortaya

YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES
C.C 1.130.245.792
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA S.A
NUMERO 550462200054023




Nit
N800227940
N860066942

Simple

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion
Fecha Creacién Informe
Fecha Guardada
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla
Valor

Codigo Administradora

231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-10-17, 2:44:49 PM

2024-10-16, 07:30:55 PM

septiembre de 2024

septiembre de 2024

YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES
CC 1130245792

1067349872
|
$581.400
Afiliados Valor sin Mora Valor Mora
1 $ 326.400 $0
1 $ 255.000 $0
SubTotales: $581.400 $0

Total a Pagar:

Total
$ 326.400
$ 255.000

$581.400

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




