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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: NATALIA POLITI
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032442303
CORREO ELECTRONICO: natispoli @hotmail .com CELULAR: 3108147815
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BXT PEDIATRIA USS 17 TRINIDAD SEDE: SUBRED
GALAN
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU41A26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9970459799 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3129 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 72644 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,383,946

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: $81,745,650
VALOR EJECUTADO $69,756,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,383,946
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,989,098

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
9478207236 $2,584,720 $323,090 $413,555 3 $62,964 $799,609

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

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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OBLIGACION

Cubrimiento en el area de consulta externa de pediatria tanto en el Cami de Trinidad
Galan como en Patios.

Diagnostico, tratamiento pertinente segiin la necesidad del usario.

Asisti alas necesidades y preguntas de medicina general, en trabajo en equipo, para
satisfacer las necesidades de los usuarios.

Realice |as valoraciones de | os pacientes, bajo confidencialidad de historiaclinica,
ingresando con mi usario y numero de cedula.

Se atendi6 al numero de pacientes que asistio a area de pediatria, adheriendome alas
guias, procesos ingtitucionales. RIPS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cubrimiento en el area de consulta externa
de pediatriaen el Cami de Trinidad Gala
Realizar |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establ ecidospor la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

Diagnostico, tratamiento pertinente segin
lanecesidad del usuario

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Informar al paciente'y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion
Emitir conceptos médicos que sele
requieran

Asisti alas necesidades y preguntas de
medicinageneral, en trabajo en equipo,
para satisfacer |las necesidades de los
usuarios.

Participar en la programacion de
actividades del &rea

Compartir instrucciones a equipo de salud
sobre los procedi mientos ordenados a
paciente

Realice las valoraciones de | os pacientes,
bajo confidencialidad de historiaclinica,
ingresando con mi usario y numero de
cedula

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinicade los paciente

Se atendi6 a numero de pacientes que
asisti6 a area de pediatria, adheriendome a
las guias, procesos institucionales. RIPS
LLevar registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones

Diligenciar en forma adecuadalos
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud,pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Consulta externa pediatria CAPS galan
Actividades en consulta externa de
pediatria

Guias de atencién de la Subred
Atencion segun la necesidad de cada
paciente

Fichas notificacién desnutricion
Atencion individualizada

Trabajo en equipo con medicina general
Asisto a actividades programadas en €l
CAPS

Historia clinica, confidencialidad
Dinamica

RIPS
Dinamica
Planilla de pago

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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