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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Swur 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: Y enifer yerobyz Gomez porras
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 700243504
CORREO ELECTRONICO: Convalidartitulo22@gmail.com CELULAR: 3203774965

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO:

C. EXT MEDICINA GENERAL USS 50

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

MEXICANA SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS0A10 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18600005112 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6831 VIGENCIA 2024
. 2024-12-15 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 16:00:40 08 NUMERO DE CRP 80402 | FECHA 3:00:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,756,328
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: $11,512,656
VALOR EJECUTADO $11,512,656
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,756,328
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1068218558 $2,302,531 $287,816 $368,405 3 $56,090 $712,311

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS

52502360
Supervisor
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Sur Cccidente E. S E.
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
se participa activamente en las
1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticosy inrerveciones y valoraciones medicas historia dinica
prescribir el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada establecidas segun el diagnostica del
paciente

2. Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocién en salud, prevencion
de laenfermedad y vigilancia en salud publicaanivel intramural y extramural,
necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la
normatividad vigente

se desarrollay se apoyalaegjecucion delas
actividades en promocion de salud de propias de la actividad
acuerdo alanormatividad vigente

serealizalas actividades propias de
3. Redlizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial. consulta externa segun programacion reporte lider e historias clinicas
asignada para el turno

4. Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay S8 elabora historia clinicglichpgghte y

completa de acuerdo con la normatividad vigente registros clini cas de manera oportuna historias clinicas
segun normatividad vigente
. 5. Redlizar € gjercicio de autocontrol, autorregulacién y autogestion en las actividades serediza gercio 4 autocpp trol, . .
autorregulacion y autogestion en las propias de la actividad
desarrolladas L
actividades desarrolladas
sefoumulay ejecuta las acciones
6. Formular y gecutar las acciones preventivas y/o correctivas y |os planes de preventivasy correctivassi hay lugar en .
. ; L ] } reporte lider
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades los planes de mejoramierno de acuerdo a
las actividades asignadas
7. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas syglizalfs actn@dgd&s Ry s para .
. L alcanzar el cumplimiento de lametas reporte lider
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado :
asignadas durante €l turno
8. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores ﬁﬁ@iﬂfﬂﬁﬁigﬁgﬁﬂe
locales con €l fin de garantizar |a pertinenciay efectividad de las intervenciones en P propias de su actividad

de garantizar la efectividad en las
intervenciones reaizadas

se partipa en la elaboracion de

actualizacion de diagnosticos de salud en  |propias de su actividad
el area de influencia de empresa de estado

se participajunto a equipo de trabgjo la

evaluacion de la€eficacioay el impacto de |designacion de lider
los programas of recidos a la comunidad

saud

9. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud de lalocalidad y
el &readeinfluenciadela Empresa Social del Estado

10. Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion de laeficienciay el
impacto de los programas ofrecidos ala comunidad.

11. Redlizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, sereporta areferenciay contrareferencia
dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la los usuarios que se requiera. segun el caso |reporte alider
normatividad vigente de a cuerdo alanormatividad vigente

se participa activamente en las acciones de

de vigilanciaepidemiol égicaidentificada |reporte &rea encargada
como dactor de riego en la poblacion

seidentificay participaen el estudio con el

fin de dar solucion alos problemas de reporte alalider

salud que se identifiquen en la comunidad

se propicialas relaciones necesarias
14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion |coordinacion paralograr de manera eficaz
de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio. los sservicios de salud y asi mismo prestar
|os servicios de maneraarminica

se participa activamente en los analisis de
15. Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud |formacion en le are deinfluenciacon el fin
del &rea deinfluencia que permita proponer alternativas de solucion de proporcionar alternativas para dar
solucion

12.Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para | as situaciones
identificadas que sean factor de riesgo parala poblacién.

13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad.

propias de su actividad

propias de su actividad

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
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
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacion reporte:  2025-01-08, 12:27:56 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068713320
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822635879
k PAGADA 06/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO j
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS
Documento PT1178605 Direccion CL 63 #28 - 19 SAN RAFAEL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203774965
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i oaci i ' (28|65 Aport
Identficacen | »iidos y Nombres | cotkante | S40180 |2 m E Bl2a|2(2)8|(3]8|2|2|3|c |2 § a n‘; % Administradora | o150 | eoe Administradora o || EE Tarfa | piascs | Rigen Administradora B9 | e | aen | A | s Minsterio Total
[=} [=1[=}[=}
PT 1178605 F R R YEROBYZ GOMEZ 59 0 0[30/30]30] 0 | (230301) PORVENIR $2.578000|  $412.500 | (EPS017) FAMISANAR EPS $2.578000|  $322.300 2436 82578000 | g67 900 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 50 $797.700
Ill. TOTALES
( idades, it - SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién |BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF i D, (c."acsaiifdoi & i::rr‘) ncapacidades | INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$2.578.000 $2.578.000 $2.578.000 50 $412.500 $322.300 $62.900 $0 $0 $0 $0 $0) $ $ $797.700) $9.700) $807.400)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




