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: ANA MARIA OLARTE SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52515726
CORREO ELECTRONICO: anamovar @hotmail.es CELULAR: 3105766635
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT MEDICINA GENERAL USS 26 .
UBICACION DEL SERVICIO: ALCALA MUZU SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU42A10 50 FOO04A10 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20775970362 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 743 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21:10.000 NUMERO DE CRP 29387 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,603,546
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: $19,037,844
VALOR EJECUTADO $11,054,232
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,603,546
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,983,612

PORCENTAJE DE EJECUCION

58%

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
9486310230 $1,009,893 $126,237 $161,583 3 $24,601 $312,420

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
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

Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticosy prescribir
el tratamiento acorde con la patol ogia diagnosticada

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa

de acuerdo con la normetividad vigente

Realizar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivasy los planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades

Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea o servicio asignado

Realizar lareferenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de
aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad

vigente.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion

del servicio

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en laaplicacion
sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas

Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo alas actividades encomendadas.

Asigtir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que
haya lugar, relacionadas con las actividades que gjecute

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de los soportes que se

generen durante |as actividades realizadas

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de

servicios programados

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
ORDENADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE PARA EL MANEJO DE
PATOLOGIAS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL PLAN INTEGRA

MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA
DE LOSPACIENTES

AUTOCONTROL,
AUTORREGULACION Y
AUTOGESTION EN LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
REGISTRADAS EN DINAMICA

REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS
ANOMALIAS DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO EN LAS DIFERENTES
PLATAFORMASY SIVIGILA
CUANDO CORRESPONDA

REMISIONES SEGUN LA PATOLOGIA
A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE
LA SUBRED CUANDO EL PACIENTE
LO HAYA REQUERIDO

NOTIFICACION OBLIGATORIA CON
LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA
EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

TRABAJO SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DE ATENCION CON
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED

TRABAJO SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DE ATENCION CON
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED

REPORTAR LOS EVENTOS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA CON
LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA
EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SE PRESENTA INFORMES
PERIODICOS SOBRE EL
DESARROLLO DE SUSACTIVIDADES
A LASINSTANCIAS PERTINENTES

ASISTENCIA A REUNIONES UGL,
ULC, REUNIONES VIRTUALES,
ENCUESTAS

SE ENTREGA EN CUSTODIA LA
INFORMACION Y LA GESTION
DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES
QUE SE GENEREN DURANTE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS A
ARCHIVO

SE REVISA'Y NOTIFICA
OPORTUNAMENTE AL LIDER O
SUPERVISOR EL ESTADO DE LAS
AGENDASDE SERVICIOS
PROGRAMADO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA:
DOCUMENTACION DETALLADA DE
LASINTERVENCIONES MEDICAS,
INCLUYENDO DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA:
REGISTRO COMPLETO Y OPORTUNO
DE LA INFORMACION MEDICA DE
LOS PACIENTES SEGUN
NORMATIVASVIGENTE

APLICACION DE RUTAS BRIEAFING
— DEABRIFING: HERRAMIENTA
PARA EVALUARY MEJORAR EL
DESEMPENO PERSONAL EN LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DINAMICA, VERIFICACION DE
REGISTROS, PUNTOS DE CONTROL:
PROCESO DINAMICO DE
IDENTIFICACION Y CORRECCION DE
POSIBLESFALLAS O MEJORASEN
LA PRESTACION DEL SERVICIO

REMISIONES: DOCUMENTOS QUE
RESPALDAN EL TRASLADO DE
PACIENTES ENTRE DIFERENTES
NIVELES DE ATENCION MEDICA

REGISTRO QUE ASEGURA LA
PUNTUALIDAD EN LA
NOTIFICACION DE EVENTOS SEGUN
LA NORMATIVA VIGENTE

REGISTRO QUE ASEGURA LA
PUNTUALIDAD EN LA
NOTIFICACION DE EVENTOS SEGUN
LA NORMATIVA VIGENTE

REGISTROS EN DINAMICA:
DOCUMENTACION DE LA
APLICACION ADECUADA DE
PROTOCOLOSY NORMATIVAS
PARA GARANTIZAR LA CALIDAD
DEL SERVICIO

REGISTRO QUE ASEGURA LA
PUNTUALIDAD EN LA
NOTIFICACION DE EVENTOS SEGUN
LA NORMATIVA VIGENTE

ACTAS DE SOCIALIZACION,
PARTICIPACION EN REUNIONES DE
HUMANIZACION: DOCUMENTOS
QUE REFLEJAN LA PARTICIPACION
ACTIVA EN PROCESOS DE MEJORA
CONTINUA Y HUMANIZACION DE
LA ATENCIO

LISTADO DE ASISTENCIA DELAS
REUNIONES: REGISTRO QUE
GARANTIZA REUNIONES
IMPORTANTES PARA EL EQUIPO DE
TRABAJO. LA PARTICIPACION

ENTREGA DE DOCUMENTOS
GENERADOS A ARCHIVO, CON
SOPORTES DE ENTREGA EN LIBROS
DE ARCHIVO Y DINAMICA:
PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR
LA INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD
DE LA INFORMACION

AGENDASEN DINAMICA Y
IMPRESAS (EN CASO DE SER
NECESARIO): HERRAMIENTA PARA
ORGANIZARY COMUNICAR
EFICIENTEMENTE LASCITAS
PROGRAMADAS



Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

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

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Adjuntar la constancia de filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc

En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir ala
consulta, informar a supervisor del contrato.

Uso adecuado de labatay carnet segun lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

DILIGENCIAMIENTO EN FORMA
ADECUADA LOSFORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPIOS DE Ml
ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E
INTEGRALIDAD

TRABAJO SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DE ATENCION CON
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED

REALIZARLASDEMAS
ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS ACORDES CON EL
OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR EL TRAMITE MENSUAL
DE ADJUNTAR LA CONSTANCIA DE
AFILIACION Y EL PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONESY RIESGOS
PROFESIONALESEN LA
PLATAFORMA SURESOC

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO EN
CASO DE IMPOSIBILIDAD DE
ASISTIRA LA CONSULTA DEBIDO A
CASOS FORTUITOS O DE FUERZA
MAYOR

COMUNICACION AL SUPERVISOR
DEL CONTRATO SOBRE LA
IMPOSIBILIDAD DEASISTIRA LA
CONSULTA DEBIDO A CASOS
FORTUITOS O DE FUERZA MAYO

CUMPLIR CON TODASLAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL
CONTRATO, DE ACUERDO CON EL
OBJETIVO ESTABLECIDO

ALBA EDI TH LOPEZ
51770278
Super vi sor

DILIGENCIAMIENTO EN FORMA
ADECUADA LOS FORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPIOS DE Ml
ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E
INTEGRALIDAD

AUDITORIAS ULC ULG: PROCESO DE
EVALUACION PERIODICA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE NORMATIVASY ESTANDARES
DE CALIDAD

CONSTANCIA MENSUAL DE
AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL ADJUNTA EN
LA PLATAFORMA SURESOC

CONSTANCIA MENSUAL DE
AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL ADJUNTA EN
LA PLATAFORMA SURESOC

COMUNICACION AL SUPERVISOR
DEL CONTRATO SOBRE LA
IMPOSIBILIDAD DE ASISTIRA LA
CONSULTA DEBIDO A CASOS
FORTUITOS O DE FUERZA MAYOR

CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
RESPECTO AL USO ADECUADO DE
LA BATA'Y EL CARNET,
EVIDENCIADO MEDIANTE
PARTICIPACION EN LA ESTRATEGIA
"QUITATE LA BATA

CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS,
DOCUMENTADO SEGUN
REQUERIMIENTOS DEL CONTRATO
Y LASNORMATIVASVIGENTE

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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:

ANA MARIA OLARTE SILVA

C.C 52515726 DE BOGOTA

La suma de $1.603.546 Por concepto de: Prestacion de servicios como profesional en
Medicina General en USS Alcalad Muzu, USS Centro Dia durante el periodo del 01 al 30 de
junio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 743-2025

Z_\N:‘,“c_‘-\\g\é(_ﬁf ch.

Dra, Ana Maria Olarte &
Medico Ciruymno Geneoal
.Corpas R.M. 52,515,726

ANA MARIA OLARTE SILVA
C.C 52515726 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20775970362



w==es — VEr contrato

¢ Datos guardados

@ Canosiar
VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato

<

Evaluacion de la Enfidad Estatal

>

Porcentze  Recepcion de arficuos

Plan de Pagos

¢ Se requisten emisiones de codigos de autorizacion? Si @ No

id de pago Nomerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor totai de iz factura  Estado
Ao ensien resuta00s gue cumplen 000 105 CTENs de DUSQUEds speniicanas

Documentos de ejecucion del confrato
1 Cusnéa de Cobro-Febrerp 2025.pdf Cuenta g2 Cobeo-Febrero 2025 p& Proveedor Descarger  Delzle
O Cuents de Cobro-Marzo p& Cuenia de Cobro-Marzo.pdi Proveedor Descargar Detzle
B Cusnia de cobro- Abril pdf Cuenta gz cobro- Abnl pdf Proveedor Descarger Delsle
3 Cuenéz de cobro-Mayo pFf Cuenta de cobro-Mayo pdf Proveedor Descarger  Delale



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52515726 OLARTE SILVA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 59-31 T.8 AP 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4714838 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1543185695 9486310230 | 2025/06/09 2025/06/10 | BANCOLOMBIA 1 $449,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 52515726 OLARTE SILVA ANA 25-14 | 30 [EPS005| 30 | CCF24| 30 [ 14-11] 30 | 30 No
IMARIA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/06/10 06:29 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52515726 OLARTE SILVA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 59-31 T.8 AP 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4714838 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1543185695 9486310230 | 2025/06/09 2025/06/10 | BANCOLOMBIA 1 $449,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

CCF24

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 $0
1 $227,800 $200 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $8,600 $100 $0
1 $8,600 $100 $0
1 $178,000 $200 $0
1 $178,000 $200 $0
1 $449,100 $600 $0

2025/06/10 06:29 AM
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$228,000
$34,800
$34,800
$8,700
$8,700
$178,200
$178,200
$449,700




