Version 3
B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN frecmarue
!' v DE PRESTACION gi ggr:\gg?: s(g;:)R T:RA PROCESO DE |aprobacic | 15/212018 e
3 » ALGALIEA MACR
P Queklente 3 Cédign:  |04-02-FO-0002 BE BOGOTADS:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' MARIA CAMILA ROMERO TAPIA
TIPG DE DOCUMENTO: _ ce | x [cel - NO. 1143384524
.|JCORREO ELECTRONICO: mariaromerotll @gmail.com CELULAR: ' 3146775158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS CUNDINAMARCA
UBIGACION DEL SERVICIO: ATENCION DOMICILIARIA SEDE: SUR
Centrc de /‘, e}ntro o Ceniro entro de o Centro de Centre |
CENTRO DE COSTOS: COs| to .yde costo * de % cosfo % costo % de %
KE{0118Cv18 | 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: K AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 78844349054 : PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS )
NUMERO DE CONTRATG Y VIGENCIA: / : 1224-2021 / - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 )
r rd " - L
NUMERO DE CDP 30 FECHA 812021 ~| NUMERO DE CRP 11688 FECHA 30

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/e asistencial en el area de Medicina dentro
OBJETC DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimiontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instltucional.

T

pia | MES |- aNo |/ Dia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y R —{ HasTA R
172 2021 2 | 2 | 021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $6.032.724
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | NIA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.098,172
VALOR EJECUTADO $6.032.724 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032,724 ©
VALOR A LIBERAR $0 ]
SALDO POR EJECUTAR $12.065.448
PORCENTAJE DE EJECUCION i 33%%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, ol valor para IBC debe ser scbre un salaric minimo legal vigente.

falat=ioy p
Nimero de Planilla I8¢ e coTizacion | APORTEASALUD | ppycion1e% | MVEL |aportEARL| TOTAL APORTES
12.5% IBC Ioh ARL
> N
77799871006 $2.413.089 / v $301.700 $386:100 3 " $58.800 . $746.600
o

Dado en Bogoté a los 28 dias del mes de Febrefo del afio Dos Mil veintiunc (202{Ln anterior para que surta af pago pertinente. Cordialmente,

cul o ¢! |

WETE VANESSA MOF!ALES HOYONES / MARI}/CAMII.A ROMERO TAPIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha d&
- SERVICIOS

Version 2

e 1712020
aprabpcion.

Cédigo:

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

ATENCION DDMICILIARI'P(

Sede! caps cundinam;rca

No. DE CONTRATO: vzt A Periodo certificado desde el Oia [ Ales [ pho | | [ Din [Mes [ Ano ]
: : T 4 2 |20m 38 | 2 2081
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA ROMERO TAPIA c.c. 1143384524 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contrafista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacian ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

como MEDICO de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

El resultado del cumplimiento del cantrato es: Productes : Sl NC Servicios: St ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar llamadas de seguimiento a pacientes a quienes . L -
56 los realizo toma de muestra para SARS COV 2 del Atencion de pacientes sospechosos o pesitivos COVID-18 a Egv‘?a‘:a;;?[:;g g'r:f;fcﬂgogzsi o de
convenio AMED GOVID. Brindar educacion & informacion 151 nivel de teleconsulta, seguimiento telefenico apacientes COVIDA E-ldig.adores laniliags e 'ro r:-amaciun
con respecto al aislamiento, reporte de resultados, 19, a courdinadgrp prog
segregacion de residucs en domigilios. ‘
2. Durante el seguimiento telefénico varificar estado actual Atencion de pacientes sospechosos o positivos COVID-19 a . . .
de los pacientes, sintomatologfa, signes de alarma en Sl nivel de teleconsulta, seguimiento telefonice apacientes COVID Er':)w?ai?ag';at%gazzc@!'"ﬁ:?’l :L‘:”eo
caso de requerir atencidén médica o por urgencias. 18. : prog gmall.
3.Registrar los seguimientos telefonicos en el aplicative Registrar seguimeintos telefonicos y teleconsulias en el Elr;:\‘cl’ladse dr:glf;“’r:;am':ﬁ?;ﬁeyla
SURESOC y en base de datos. Cumplir con la mata diaria |S1 aplicativo SIDCRUE. Almentacien de base de datos Interna de plant preg!
tablecida de Llamadas aciente atendidos en telecensulta atancion de pactanies GOVID-19 &l
establacioa de La : P : coordinador
. i bt ali - . Envio de historias clinicas al correo
4. Raafizar y entregar informe a diaric de las actividades Dﬂigencrar‘hlsfena clinicas, |ndfcadores ¥ planilas de programaalta2020@amail.com, envio de
fizad sl programacion durante la atencion de pacientes COVID-19 indicadore: lanillas de programacion
realizadas durante seguimiento telefonico o teleconsulia. ores ¥p prog
a coordinader.
5. Participar en la programacisn de las acividades dal 51 Descargar y gestionar base de detos para asignacion de Asignacion de pacientes a nivel de
érea. ’ pacientes a nivel de teleconsulta. teleconsulta y seguimiento telefonico.
. . - Envio de historias clinicas al corres
. . . . Alencion de pacientes sospechosos o positives COVID-19 a i, .
6. Repct_rtar los event_cs de nollﬁcacm_n_cbllga‘turla con la sl nivel de telaconsulta, seguimienta felsfonico apaciantes COVIDA prqgramaaffaZDZD_@gmall.oom, envio de
oportunidad establecida en la normatividad vigente 19 ) indicadores y planilias de programacion
- a coordinader.
7. Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el " ' L
servicio, participar en fos anélisis a los que sea convocado sl Notificar al ceordinador del setvicio viatelefonica sobre g?;g?;:ng‘:zmz‘:;;‘iﬂ:?;glgz
: ;mﬂ;mentar las acciones de majora definidas para ei irformacion incorrecta de las bases de datos de las bases de datos
Practi ! imient trol rent 108 Atencion de pacientes sospechasos a positivos COVID-15 a Envio de historias clinicas al corteo
8. ract}car &l seguimienio ¥ contral a pacientes en los que Sl nivel de teleconsulta, seguimiente telefonico apacientes COVIDA 0 e Nisiof inicAs a
se requiera su parficipacion. 15, programaakta2020@gmail.com
. deh — Ia atencisn Dar recomendaciones generales de higienizacion, lavade de Envio de historias cini I o
8. Promn_ver acciones de fumanizac N en [ atenclo ¥ ]| manos, 8ignos de alarma, protocolo de aislamiento preventivo a Stor Inicas al corre
te seguridad del pacients en el servicic. en 8l domicilio. programaala2020@gmail.com
10. Efectuar actividades de promogién y prevencion, Car recomendacionsas generales de higlenizacion, lavadoe de . . -
educacidn y cuidado que se debe tomar ei paciente y su |51 manas, signos de alarma, protocole de afslamiento preventivo E&“f_’;:;:'ﬁ;%;%g“ﬁ:ﬁ :L;::rren
farnilia en el pracesa de atenciér en demisilio en el domicilio. preg gmal.

o } ! : Envic de historias clinicas al correo
11'_Ap°y.ar z} cumplxrtriuegtoldzlal? dnzrms'dsl Sistema s Diligencias historias clinicas, plataformas SIDCRUE, programaalte2020@gmail.comn, envie de
Obllga?or_m ie %ar?nsa bsda alidad segun ! Indicacores y planilla de pragramacion. indicadores y planillas de programacion ’
requerimientos de ia Subred. a coordinador.

i (a8 i das d iacian, Induecio Capacitacion para diligsnéiamienin de base de datos ininterna  |Envic de histerias clinicas al correo
12.Pa |r:par onas ?O"}E’ das © C;fa(."éac' n, IndlEeIon, s de pacientes afendidos, realizacion de historia clinica, registre | programaalta2020@gmail.com, anvio de
equipos de mejoramianto de acreditacion, reuniones y ! en aplicativo SIDGRUE, reslizacion de consolidado para indicadores y planillas de pregramacian
evenlos a los cuales sea convotado i [ P

. programacion de visitas e indicacores, a coordinador.
13. Conocer y dar cumplimiento a los pracedimientos Atencion de pacientes sospachosos o positives COVID-19 a E::)v'?a‘:a::'lfgé?g g?:f:;;:;"gﬁ;o des
establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa sl nivel de teleconsulta, seguimiento telefonice apacientes COVID- prog gma.com,

implementacién de los mismos.

19.

indicadores y planillas de programacion
a coordinador. :

' [PREIINLE CAF-U Y I—




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CAMILA ROMEROQO TAPIA
C.C 1143384524 DE CARTAGENA

La suma de SEIS MILLONES /'PéNTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO
PESOS M/CTE. ($ 6.032.724), ‘por concepto deprestar serviclos de-apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area asistep' ial como MEDICO e/n‘f; unidad de atencion
domiciliaria durante el periodo de 01 al 28 'de febrero de 2021 ‘de gonformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1224-2021.

MARIA CAMILA ROMERO TAPIA
CC 1143384524 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 78844349954
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