CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Ve

rsion

3

Fecha de
aprobacién

15/02/2018

Cadigo:

04-02-F0-0002 :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

CORREQ ELECTRONICO:

TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X | C.E NO. 1018478634
gsandra95g@hotmail.com CELULAR: 3143662254

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: CUNDINAMARCA
/ Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo |/ % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: <00 il = = e
KE10118 -CV19 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

.0550488414121753

I PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

P

7

4596-2020 7

= IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

TDE7

NUMERO DE CDP

1380

FECHA | 25:'09.‘202{| NUMERO DE CRP | 43217 I’ FECHA

30/09/2020 . |

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DA | MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1/ 10 2020 31 10 1| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10.025040 <
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 50

soportes.

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CDNTRA-'{'O

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45.123.655
VALOR EJECUTADO $44.987.730
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.025.940
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $135.925

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 el mes. Los honorarios|
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AP
- : APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PErasllgg 16% [ “arp ARL TOTAL APORTES
1033063973 $2.290.404 /' $286.400 $366.500 4 $652.900

S a Cpatas

PAOLA CAROLINA GIRALDO PARRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota a los (31) dias'del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Sevdin Vbuorae

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




‘INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Focha
SERVICIOS

Ivarsisn | 2 |

{aprobacidn
Cedige:

Ubicacién del Servicio: ATENCION DOMICILIARIA Sede: CUNDINAMARCA
Dia |/ Mes _|‘Afio | Dia_| Mes | Afio
H 4596-2020 Periodo certificado desde el a g
N, DE CONTRATO: = 17 1 [z00] 31 | 10 /| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA c.c. 1.018.478.634 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios Profesionales a la gestion ylo ial en el area de dentro de los P y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El del del es: P e NO Servicios: SI _x_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Realizar la valoracién clinica de los pacientes valoracion clinica de pacientes sospechosos y con Inm:cu_-m
direccionados por las unidades de servicios de salud y el s1 nuevo coronavirus-estipulados por unidades de servicios HISTORIA CLINICA Y EVOLUCIONES
CRUE para casos COVID-18 de salud y CRUE
2) Efectuar Identificacién del riesgo clinico de los clasificacion de riesgo clinico de pacientes atendidos en
paciantas atendidos en el servicio de atancitn E1) atencion domiciliaria. HISTORIA CLINICA
domiciliaria
3) Recibir pacientes interconsultados de atencidn R de a programa de
domiciliaria en forma documentada del médico tratante. sl atencion domiciliaria HISTORIA CLINICA
4) Eﬂab!ecer plan de manejo de w:dado &n casa segln Se establece tratamientos medicos clinicos direccionados
las i i de médico italario tratante y las sl por medico hospitalario segtin gulas de practica clinica HISTORIA CLINICA
gulas de préctica clinica.
5) Valorar pa;igr\te sn_la penodic?dad que se requiera = ‘Seguimiento y valoracion de paciente segin candicion clinica HISTORIA CLINIGA
segun la condicién clinica del paciente. y riesgo clinico.
6) Educar al paciente y su familia en el manejo de la Se realiza educacion medica a paciente y familiar acerca de | o pRiNDA EDUCACION VERBAL ASI
enfermedad. si tratamiento medico propuesto. COMO POR ESCRITO EN HISTORIA
I
7) Participar de las reuniones del equipo de trabajo de Asistencia a ULC estipuladas por lider de convenio atencion
atencién domiciliaria para la revisién de casos o del sl domiciliaria para revision de casos clinicos y procesos de ACTAS DE SOCIALIZACION
proceso de atencién domiciliaria. atencion domiciliaria
8) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el Diligenciamiento de historias clinicas segin las exigencias
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. sl legales y eticas establecidas. HISTORIA CLINICA
9) Limr regnslro de la atencién de los procedimientos, Diligenciamiento de tablas de datos para el seguimiento de
, asl como. p porelp de atencion medica HESIETRD DEAGTACADES
lus informes definidos por la & domiciliaria REALIZADAS CON ACTUALIZACION EN
Subred y todos aquellos registros necesarios para el DRIVE INSTITUGIONAL
cumplimiento da los procesos de costos y facturacién
10) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el Diligenciamiento de historias clinicas segiin las exigencias.
manejo adecuade de la historia clinica. sl Iagales Y eticas establecidas. ISTORUCLIICA
11) Participar en la programacién de actividades del sl a actividad, r ol ACTAS DE SOCIALIZACION
drea. programa da atencion medica domiciliaria
12) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Diligenciamiento de fichas de ntificacion obligatoria ENTREGA DE DISENTIMIENTOS Y.
|a oportunidad establecida en la Subred. sl establacidas por la Subred CERTIFICADOS DE AISLAMIENTO
13) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Infarmar acerca de falencias del servicio y participacion en
servicio, participar en los analisis a los que sea - acciones de mejora SE 'NFGR"W“ 59;:: Ets FALLAS AL
cenypcado 8 Implementaras kouione de-mejora TURNO VERBALMENTE 6 POR ESCRITO
definidas para el servicio,
14) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Expll-dun de instrucciones al equipo de salud sobre
procedimientos ordenados al pacienta sl pr y prop al paciente HISTORIACLINICA
15) Diligenciar en forma adecuada los formatos o Diligenciamiento de historias clinicas y formatos establecidos
Instrumentos propios de su actuar con criterios de sl por subred cumpliendo con criterios de legibilidad, HISTORIA GLINICA
il el lidad. oportunidad e integralidad.
16) Diligenciar el consentimiento informado acorde al D de segin cada
procedimienta. sl procedimiente propuesto al paciente CONSENTIMIENTO INFORMADO
17) Practicar el ssguimiento y control a pacientes en los. Seguimiento y valoracion de paciente segin riesgo clinico y L T
que se requiera su participacién. B s condicion clinica. TELEFD::;O CONREGISEROTN
18) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, Educacion a paciente y familiares acerca de condicion
plan de manejo y procedo de atencidén domiciliaria si medica del paciente y tratamiento medico propuesto. HISTORIA CLINICA
18) Emitir conceptos médicos que se le requieran s Realizacion de concaptos medicos sog(m Io requerido por el HISTORIA CLINICA
pwgmma de atencion mudlca
19) Apayar el cumplimiento de las normas del Sistema C lirmi de por Sistema HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA
Obligatorio de Garantfa de la Calidad segin sl Obligatoric de Garantla de la Calidad segun requerimientos AGUIAS Y PROTOCOLOS
requerimientos de la Subred. de la Subred. DE LA SUBRED
20) Diligenciar &l consentimlento informado acorde al Dili i de segln cada
procedimienta. sl procedimiento propuesto al pacients COHEENTIMIENTO BIECRMADD
21) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y Elaboracion de informes acerca del desarrolio de actividades
avance de sus actividades y entregarias al supervisor sl propuestas por lider del sarvicio de atencion medica REGISTRO DE REPORTE DE
del contrato para que este certifique el domiciliaria ACTIVIDADES EN DRIVE INSTITUCIONAL
cumplimiento. .
22) Responder por los elementos entregados para el Utilizo de forma racional C por prog
desempefio delas actividades asignadas y entregarlos s1 de atencion domiciliaria y me comprometo a la entrega de ACTA DIARIA DE RECEPCION Y
a la persena encargada en caso de terminacién del dichos elementos finalizado el contrato. ENTREGA DE INSUMOS (EPP)
contrato 5
23) Participar en las joradas de capacitacion, Participacion presencia y virtual en jornadas de capacitacion,
[ , equipos de mejt de st inducciénes, equipos de mejoramiento de acreditacién, REG&;?S;%’;’?:K:;&%&:&UM
reuniones y eventos a los cuales sea convocado reuniones y eventos a los cuales se convoco durante el mes SOCIALIZACION
24) Conccer y dar cumplimiento a los procedimientos C i de por [a Subred
establecidos por la Subred, ademas s1 ademas de educacion acerca de los mismos. REGISTRO EN HISTORIA CLINICA Y EN
de apoyar la implementacién de los mismos. ACTAS DE SOCIALIZAGION
25) Apoyar a |a Subred en las actividades que demande ASISTENCIA A REUNIONES DE
segln requerimientos si Apoyo de actividades propuestas por la subred CAPACITACION, Y REGISTRO EN
interinsti ¥y extra intral y extra-institucionall HISTORIA CLINICA
26) Registrar las actividades realizadas relacionada:
% ,’,,,;’ﬁ,c.én el Soivicis. 06 g A |Registra de actividades realizadas durante jomada laboral de |, .\ HEGISTRODEREPORTEDE
acuerdo can el sistema de informacién de la Subred Souestlo o eleistems: de Iformeolon delfa Subred INSTITUCIONAL
27) Entregar la constancia de aflllacién y ef pago al sistema de Entrega de constancia da afiliacion y el pago al sistema de 3 .
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales sl seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Planiila de seguridad social
mensualmente. mensualmente
28) Realizar las demés actividades que le sean ™ . por lider de atenci e
prop ider de atencion inica- formatos: propuesics por
asignadas acordes con el objeto del contrato st msdlea dormesiria > e

OBSERVACIONES:

.".
P
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DIEZ MILLOMES CERO VEINTICINCOMIL NOVECIENTOS CUARENTA M/CTE-{$-10,025,94)

QWLM ]ﬂm% é

Firma

Sros GEAGS

CC 10184786

PAGLA CAROLINA GIRALDO PARFA
Facha 317102020

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del ¢ ac




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

C.C 1018478634 DE BOGOTA D.C.

/
La suma de $ 10.025.940/por concepto de: Prestar servicios Profesionales a_la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea asistencial como Medico General, ep’la unidad de
atencién medica domiciliaria, durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de 2020 de
conformidad con lo.establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4596-2020

.rS ) ,}\;L@\ }ﬂ éu@‘ﬂ%@g

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
C.C. 1018478634 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

' NUMERO 0550488414121753



j INFORME DE GESTION MENSUAL DEL MES

.i Secretaria de Salud -
o Subred Sur Occidente E.S.E. DE OCTUBRE 2020

Profesional: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

Cargo: MEDICO PROGRAMA ATENCION MEDICA DOMICILIARIA

Atencion domiciliaria de pacientes COVID-19 y aquellos interconsultados por otras
especialidades, bajo el cumplimento legal y ético de historia clinica, consentimiento
informado, notificacion de eventos, entre otros; para dar manejo y tratamiento,
realizar procedimientos en caso de requerirlos e identificacién de riesgo en el
domicilio del paciente. Educacién a pacientes, familiares y cuidadores sobre
patologia de base, comorbilidades, riesgos del paciente y del entorno, signos de
alarma, estilos de vida saludable y un adecuado manejo médico. '

Actividades realizadas durante la jornada laboral

Acompafiamiento:

1.

Realizar la valoracién clinica de los pacientes direccionados por las unidades
de servicios de salud y el CRUE para casos COVID-19.

Programacién de pruebas y valoracion de pacientes mediante registro
electrénico (Drive- base de datos). :
Efectuar identificacion del riesgo clinico de los pacientes atendidos en el
servicio de atencion domiciliaria.

Valorar paciente en la periodicidad que se requiera segtin la condicién
clinica del paciente. ‘

Educar al paciente y su familia en el manejo de la enfermedad.
Establecer plan de manejo de cuidado en casa segun las indicaciones de
médico hospitalario tratante y las gufas de practica clinica.

Recibir pacientes interconsultados de atencion domiciliaria en forma
documentada del médico tratante.

Otros acompafiamientos segun lo requieran las actividades realizadas
durante el turno.

Dichas actividades se desarrollan en el mes de OCTUBRE 2020 en el horario. de

7:00 am — 7:00 pm Turno de 12 horas.



RELACION DE ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE

FECHA INTERCONSULTAS | |ICACEPTADAS  |IC NEGADAS ' |BUSQUEDA ACTIVA|SOCIALIZACIONES
2/05/2020| 1 1 0 3 0
4/05/2020 5 1 4 7 0
6/09/2020 5 4] 1 10 ol -
8/0g/2020| 5 2 kg 4 0
10/05/2020 5 5] 0| 8 0
12/09/2020 10 5 5 12 0

| 14/09/2020 4 3 1 EEI 0
16/09/2020 5 4 1 10 1
18/09/2020 4 2 2 9 1
20/09/2020 A2 1 1 16 2|

| 22/05/2020 4 1 3 7 e
24/09/2020 1 ol 1| 9| 1
26/09/2020| 3 2 1 12| 0

| 28/09/2020 0| ‘0 ol 12 1
30/09/2020 6 q 2 12 0

Stlllapasob

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
MEDICO PROGRAMA ATENCION MEDICO DOMICILIARIA
CC: 1018478634 DE BOGOTA
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