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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA ALEJANDRA PINEROS BENAVIDES
|TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE NO. 52890704
CORREO ELECTRONICO: lili.ale31@hotmail.com CELULAR: 3144853643

eNTIDAD FINANCIERA:

UBICACION DEL SERVICIO: USS OLARTE SEDE: Pablo VI
Ci d C d Centro d Centro d Centro de
sl e taeas, ¢ | S e B RSy PR e B e R
PA31A18 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 27388022936 ] PENSIONADO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 521-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de s
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
627 29/04/2021 28231 30/04/2021
FECHA NUMERO DE CRP FECHA

PRESTAR APOYO COMO PROFESIONAL EN EL AREA DE PSICOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

PR TR D OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.968.188
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES: VALOR HORA: QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE.(15,958) HORAS MES:186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,872,752
VALOR EJECUTADO - : $11,872,752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,968,188
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
RPFURKTE

2 ; APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSII:?:J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
50075177 1.187.275 $148,500 $190,000 3 $29,000 $367,500

Dado en Bogoté a los 31 dias del mes dg Mayo del afio Dos Mil Ventiuno( 2.021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

R

\

9 —
LUZ DARY C LIAA [EIAN D! A PIN!R’g BENAVIDES

NOMBRE y FIRMA SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION rocha
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0310412017
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Ubicacién del Servicio: USS OLARTE Sede: HOSPITAL PABLO VI

6 Dia | Mes [ Afio | Dia_| Mes | Afio

. 3 - | a
No. DE CONTRATO 521-2021 Periodo certificado desde el 7 5 [2027] = 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA ALEJANDRA PINEROS BENAVIDES c.C. 52,890,704 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo en la gestién como PSICOLOGO dentro de los pi y P! i de la|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de rdo a las de la
El del imi del es: Pi Sl X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar las i i y ter
para el manejo de patologia establecido dentro del plan

Se realizan procedimientos de psicoterapia familiar e
individual de acuerdo a la norma

evolucion de historia clinica

sea asignado acordes con el cumplimiento del contrato,

programacién.

sl
integral de su especialidad.
se respetan derechos de los pacientes de acuerdo ala g "

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el sl norma histaria: clinica
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
Llevar registro de la atencién de las actividades e
inter i asl como iz los 3 4 N "
informes estadisticos definidos por la Subred y todos si se realizan intervenciones e Informes estadisticos de evolucién de historia clinica

;. . oy acuerdo a la norma
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacion
Participar en la programacion de las actividades del sl se participa en las actividades del drea acta de participacion
area
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la si se realizan actas y fichas de notificacién actas. y fichas de notificacion
oportunidad establecida en la normatividad vigente. seguimiento
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea sl se notifica al 4rea encargada las fallas en el servicio tiket correspondiente
convocado e implementar las acciones de mejora

Socializa con el equipo de salud los procedimientos "
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los sl ordenados fap P! historia clinica
procedimientos ordenados al paciente
Diligenciar en forma adecuada los formatos o se diligencian de manera adecuada los formatos e
instrumentos propios de su actuar con criterios de sI instrumentos propios de mi actuar segun criterio de formatos e instrumentos diligenciados
legibilidad, oportunidad e integralidad legalidad oportunidad e integridad
el infc acorde al sl se diligencian los formaros de consentimiento informado entrega de consentimiento informado

procedimiento.
Prachcn‘v ol segmmfe.mo y control a pacientes en los que S| se realiza seguimiento a los pacientes que lo requiera historia clinica
se requiera su participacion.
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan sl psicoterapia familiar para brindar herramientas de R .
de manejo y atencion. manejo y atencién en casa
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del sl se brindan diagnésticos presuntos segun patologia evolucién de historia clinica
contrato para que este certifique el cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el

de las acti y entregarlos se apoyas el cumplimiento de las normas del sistema .
a la persona encargada en caso de terminacion del si obligatorio de garantias se firman cartas de cumplimiento
contrato
Participar en las Jornudas de capucﬂacibn Inducclon
eqlipos de e} ge y S| se elabora informe mensual del desarrollo de actividades  |informe mensual
eventos a los cuales sea convocadu paniclpnr en las
jornadas de ion, equipos de
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos se conocen los pr imi yse da i alos i d it =
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la sl mismos se firman actas de participacidn
implementacién de los mismos
Apoyar g sf"?“’" EnA Ias ach.vldt_ades que demande se apoyan actividades que demanden de acuerdo a los i
segun requerimientos interinstitucionales y extra Sl . actas de participacion con firma
z 2 requerimientos
institucionales
Registrar las li i con la st I |
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de sl se r‘eg'séra;\ ! = eenin actas de participacion con firma
informacién de la Subred prestaconidel aemvicio
Realizar supervision de los contratos para los que sea 55 ’
designado Sl supervision de los contratos para los que sea designado  se verifica en plataforma secop |1
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema o 3
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos sl Entregar la Z‘":"’“‘f'a' de a"'"‘;m" y el pago al sistema de (oo, 105 DE PAGO
profesionales mensualmente seguridad social en salud, pensiones y riesgos
Realizar las demas actividades que le sean asignadas se registran actividi lizad: conla tas d i i
acordes con el objeto del contrato St prestacion del servicio actas de participacién con firma
emitir conceptos medicos que se requieran. sl adecuado del bata y carne segtin lineamiento institucional. entrega de bata formato se firma
En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor
que impida asistir a la consulta informar al supervisor del si informar al supervisor del contrato soporte de caso fortuito
contrato
participar activamente a las capacitaciones a las que se asistird a las capacitaciones de acuerdo a la N

si acta de asistencia

OBSERVACIONES:

LILIA ALEJANDRA PIREROS BENAVIDES C.C. 528%70(,?

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,968.188 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS. 11‘

Fecha : 31/05/2021 supenvisor:.

VA

Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIA ALEJANDRA PINEROS BENAVIDES

C.C 52.890.704 DE BOGOTA

La suma de 2.968.188, por concepto de: Prestar servicios profesionales en psicologia en el
area de consulta externa durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 521-2021

LILIA ALEJANDRA PINEROS BENAVIDES
C.C.52.890.704 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBA

NUMERO 27388022936
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