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B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
MR T sacnesins PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR m”wong_ﬂ: 150212018
B ShidseneERE T TESORERIA : ALCALDIAMAYCR
. Cadigo: 04-02-FO-0002 DEEOGOTA G,

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

5 L 5

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLUD: SUBRED INTEGRADA DE m.mxsn_Om DE SALUD SUROGCIDENTE

UBICACION DEL SERVICID:

T T BEDE: T

Cenfro de Cantro de
costa” costo

CENTRQ DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

£ CONTRATO U ORDEN DE _.uwmm._.bnaz DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 95:202 N® DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE GDP

OBJETOQ DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUAL FS-

TIPO DE SERVICIOS , %
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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADC
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJIECUCION

El interventor o supervisor del eontrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . ., APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilia |IBC DE COTIZACION 125% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
’ $1.847.100 $230.900 $55.500 $286.400

les de MAYO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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VersiGn 2
i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [romas - @
Iﬁmmﬁﬁ..wﬁm& SERVICIOS aprabacs T
ety g R-02-FO-6003 e
Ubicacibn del Serviclo; *B,mzo_n.z DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
o3 | Reriode-eerifiento-desde-of Dia | Mes jpnoj . | Dis | Mes | Afio
1 5 [2000 31 | 5 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _mpzom.p PATRICIA GUERRERO GARCIA c.c. 1.018.478.634 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de Medicina denire de los diferentes procesos y!
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af requerimiento institucional.

procedimiento.

procedimiento propuesto at paciente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St NO Servicies: 81 __x_ NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Realiear la valoracién clinica de los pacientes) valsracien clinica de pacientes sespechosos v con infeccion
direccionados por las unidades de servicios de salud y el S| por nuevo coronavitus estipulados por unidades de serviclos del HISTORIA CLINICA Y EVOLUCIONES
CRUE para casos COVID-19 salud y CRUE
2) Efectuar identificacién de! riesgo ¢linico de les clasificacion de fiesgo clinico de paclentes atendidos en
pacientas atendidos en ef servicio de atencidén domicitiaria st atencion domiciliaria. . :_m._.mO%__.wmo%__%_ ”%m; ._Mb_mm._% DE
3) Recibir pacientes interconsultados de atencién Respuesta de interconsutas realizades a programa de
demigiliaria en forma decumentada del médics tratante, 1] atencion domiciliatia HISTORIA CLINICA
4) Establecer plan de manejo de cuidado en casa sepiin Se establece tratamiantos medicos elinicos direcsionados por
las indicaciones de médico hospitalario tratante y las 5 imedico hospétalario segdn gulas de practica clinica 1_m._.moh_m.__..m M o_..ﬁ,___%_m.p._.ﬁ.mmw» DE
guias de practica clinica. .
5) Valorar paciente on la pericdicidad que se requiera Seguimianto v valoracion de paclente segin condicion clinicat  HISTORIA CLINICA Y ACTA DE
sequin la condleion slinica del paciente. St ¥ flesgo eiinfeo, ENTREGA DE TURNO
8} Educar af paciente y su familla en el manejo de la Se realiza aducacion medica & paciente y familiar acerca de
enfermedad. Sl tratamiento medico propuesto. HISTORIA CLINICA
7} Participar da las reuniones del equipe de trabajo de Asistencia a ULC estipuladas por lider ds convenio  atenclon
atencidn dormiciliaria para fa revisidp de casos o 51 fciliar i in ___ACTAS DE SOCIALIZACION
proceso de atancién demiciliatia. atencion domicifiaria
B) Cumplir con [as exigencias legales y 8ticas para ¢l Diligenciamiento de historias clinicas segiin las exigencias
adecuado manejo de la historia clinica de fos pacientes. LT legales y elicas establecidas. HISTORIA CLINICA
9) Llevar registro de fa atencitn de los procedimientos, Ditiganciamiento de tablas de datos para e} seguimianto de
actividades e infervenciones, asf come mantener actividades propuestas por el prograima de atencion medica
actualizados los informes estadisticos definidos por la domicillaria HISTORIA CLINICA Y
Subred y todos aquelfos registros nacesarics para el St ACTA DE ENTREGA DE TURNO
cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn
10} Cumplir con las exigencias legales y éticas para ef Diligenciamiento de historias clinicas segln las axigencias
manejo adecuado de la historia clinlca. sl legales y etitas establecidas. HISTORIA CLINICA
11) Participar en ta programacién de actividades del area, 3 Asistencla prasencial a actividades propuestas por el programa ACTAS DE SOGIALIZACION
do atencion medica domiciliaria
12) Reporier los sventos de notificacién obligatoria con la Diligenelamienta de fichas de netificacion obligatosia ACTUALIZACION DE CUADRO
oportunidad estabiscida en la Subred, sl establecidas por T Subred DE ENTREGA DE TURNO
13} Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Informar acarca de falencias del servicio y participasion en
sarvicio, participar en los analisis a los qua Sea cofivocado, acciones de mejora
& implermentar lag &cciones de mejora definidas para el sl INFORME DE COORDINACION
sevicio.
14) knpartir instrucclones al equipe de salud schre los Expiicacion de instrucelones al equiso de salud sobre
procedimientos ordenados al pagients s [procedimientos y tratemientos propuestes af paciente HISTORIA GLINICA
15) Difigenciar en forma adecuada los forrnates o Biliganciamients de historias clinicas y formates establecidos
instrumantos proplos de su actuar cen criterics de sl pat subred cumpliende con criterios de lagibilidad, eportunidad HISTORIA CLINICA
ibifidad, oportunidad e integralidad. & integralidad,
enciar el consentimiento informado acorde al Diligenciamiento de consentimientos informados seyin cada
procedimienta. sl procedimiento propuesto al pacienta CONSENTIMIENTO INFORMADO
17) Practicar el seguimiente y control a pacientes en fos Begulmiento y valoracion de paciente segin riesgo clinico y
que se requiera su participacién, s condicion clinlca. HISTORIA CLINICA
18} knformar al pactenta y su familia sobre su condicitn, Educasion a pacienta y familares acerca de condicion medica
plan de maneijo vy procedo de atencién domiciliaria 1 del pacients y tratamiento meadico propussto. HISTORIA CUNICA
18} Emitlr conceptos médicos gue se le requieran Reallzacion de conceplos medicos segun 1o requerido por ¢l
St prograrma de atenclon medica domiciliaria HISTORIA CLINICA
185 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Cumplimiento de normatividad propuesta por Sistema , HISTORIA GLINICA Y ADHERENCIA
Obligatorie de Garantéa de la Galidad segiin sl QObiigatorio de Garantia de ia Calidad sag(in requarimisntos de A GUIAS ¥ PROTOCOLOS
raquerimientos de Ja Subred. la Subred. " DE LA SUBRED
20) Diligenciar el consantimiento informado acorde al sl Diligencigmients de consentimientos informados segan cada GONSENTIMIENTO INFORMADO




21} Elaborar informe mensual sobre el desarrefio y

Elaboracion de informes acarca del desarrollo de actividades

medica domiciiiaria

avance de sus actividades y entregartas al supervisor st {propliestas por tider del servicio de atencion medica ACTUALIZACION DE CUADRC

del contrato para que este certifique el domicHiaria DE ENTREGA DE TURNO

cumplimiento. . )

22) Responder por los elementos entregados pasa el Utllizo de fortma rasional elementos entregados por programa .

desempeno delas aclividades aslgnadas y entregarios a si de atencion domiclliaria y me compromato ala entraga de HISTORIA CLINICA

la persona encargada en caso de terminacién del contrato dichos alementos finalizado ef contrato,

23) Participar en las jornadas da capacilacion, induccian, Participacion presancia y virtuel en jomadas de capacitacion,

oquipes-to-rrajorarni Ho-aorediacionreuniones-y 5 ferftrecibmeseqtipos demsjurarienivdeacretitac T ACTAS DE moniEN\yQOZ

evantos A fos cuales ses convocads reunionas y aventos a los cuales se convoco durante ef mes

243 Conocery dar cumplimiento-a los procedimientos- — = —}Cumpiimiente de procedimientos-establecidos por ia Subred —- - - T

establecidos por Ja Subred, ademés 81 {ademas de educacion acerca de los mismos. ACTAS DE SOCIALIZACION

de apoyar la implementacidn de los mismes. :

25} Apoyar a la Subred en las actividades que demande . ASISTENCIA A REUNIONES DE

segdn requerimiantos - Apeyo de actividadas propuestas por fa subred CAPAGCITACION,

interinstitucionales y extra instifucionafes intrainstitucionales y extra-institucionales HISTORIA CLINICA,
EQRMATC NE ENTREGA DF TURNG |

26) Registrar las actividades realizadas refacionadas con " " " .

Ia prestaciin def servicio, de , st xmm_«ho de nao_ﬁ_&u»mm”w Mmmm__uhnmm nmzama .._mom_mmwkn&a_ﬁ_ de FORMATO DE ENTREGA DE TURNO

aouerdo con e sistema de informacién de la Subrad actierdo con el sistema de nformacion de ta Subr

27) Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistera de Enfrega de constancia de afillacion y el pagoe of sistemade

seguridad social en salud, pensiones y riesges profesionalss sl seguridad social en salud, pensicnes y rlespos profesionalas Plarilla ¢e seguridad social

mensualmente, mensualmente

28) Realizar las demids actividades que le sean

mﬂwa ades moozm_mmm “son of objeto del m_u::ms 5 sumplimiento de actividades propuestas por lidar de atencien | Historla clinica- formates prapusstas por

subred

OBSERVACIONES:

\

L

TOTAL A PAGAR (Ndmero y fatras):. CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL DIEZ PESOS MICTE. (§ 6,726,0°N)

Py
CONTRATISTA:, -

N\

Firma de racibide supanisor:,

i/
r\r\ﬁ\\

DAVID EDUARDO PERUELA

Ly

SANDIRA PATRICIA GUERRERO GARGIA
OC 1010476624

Nota: El informe

ra su eprobacion estara sufeto a |a certificacion_de cumplimiento del contrato que expida ol supervisor.




Fecha creacion reporte  2020-05-11, 10:08:49 p. m.  Tipo Planilla

Periodo Cotizacién 02004

Niumero Planilla 1029466383

Periodo Servicio 202004
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t. DATOS DEL APORTANTE

Razon Soclaf "

|| NINGUNA,

|cc 1018478834

JCR 70 #7 B - 16 APTO 503

1 INDEPENDIENTE

6084641

|NATURAL

UNICO [ Ttal Afiliados

1BOGOTA D.C.

BOBOTAD.C.

Ropresentarte Legal =~ '

Il. DATOS DEL AFILIADO

ta " 4CC 1018478634 | -

.,Ti;':'c_z'cgﬁ;ian_tg ‘|03

oo | g | |GUERRERO GARCIA SANDRA PATRICIR

BOGOTA D.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pengion

AR $ 1847.900

$o 1 ow |

1o { o [ 5o

- COLPENSIONES

§ 58.4500

§o 50 § 230.90¢0 50

(3 50

§ 286.400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 564 6515 - MedeHlin: 514 66 69 - Bucaramanga: £43 80 00 - Ca

iMas gque Facll, SIMP

b del Pais: 018000 971 971 -

PEl Poder

 de in SIMPLE! ]




