‘Version 3

Secretarly de Salud i CERTIFICAG\I(')N'DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN o
 Subred Integrada de Servicios de Salud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :anufac;n . 1500212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA -

Cédigo: | 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO
TIPO DE DOCUMENTO: . o o ’ X ’ CE NO. 52.116.203
CORREO ELECTRONICO: luisafernandadiazmd@gmail.com CELULAR: 3014656396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
; PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
CENTRO DE COSTOS:
FO08 A11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUEY\ITA BANCARIA 8300562223 PENSIONADO  No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2218-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11
31/01/2020 30/04/2020
) 29 574 8/01/2020 20/04/2020 ; 1;:,3278542:5058,32 31//07//2020 3(;/8//2020
NUMERO DE CDP 1052 1380 |FECHA 22/07/202 25/09/2020 NUMERO DE CRP ps e FECHA
1597 1723 31/10/2020 26/11/2020 i | 30/09/2020 06/11/2020
! 30/11/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO INTERNISTA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —~{~ HASTA .
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HORA: $70.902
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $102.027.978
VALOR EJECUTADO $89.974.638
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.508.240
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $12.053.340
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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 $2.194.507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
£ . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION e PENSION 16% TOTAL APORTES
1 12.5% IBC e ARL ARL
9415104453 $3.970.512,00 $496.400 $707.900 3 $96.700 $1.301.000
Dado en Bogota | mes qe enero del afio 2021. Lo anterior para que surta el pago pe‘rtin nte. Corfli nte,
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FWRMA DEL CONTRATISTA
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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

)
R

Versién 2 ;g-g
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE e (N,
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién Jiathalane ALCALOWAYOR
DE BOGOTAD.C.
‘Cédigo: 04-02-FO-0003 U Y

Ubicacién del Servicio: CAPS ZONA FRANCA

|sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2218-2020 Periodo certificado desde el DI | Mes & wio| . ; Pl MNes Al
1 12 2020 31 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO c.c | 52.116.203 DE [ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomb
conocimientos como PRESTACION DE SERVICIO

re propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
5 ESPECIALIZADOS DE MEDICINA INTERNA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ x_ NO Servicios: SI _x_| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulta Externa deMEDICINA INTERNA Realice las actividades de patologias establecidos dentro del plan
'seglin la agenda programada con oportunidad y calidez, Integral del cuidado del paciente Se atende consulta programada por medio,
de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la consulta de MEDICINA INTERNA se
de la subred integrada de servicios de salud sur occidente sl realizo el ejercicio medico profesional
unidad prestadora de servicios de salud de la Subred usando las herrameintas diagnosticas con
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., las que secuenta para el cuidado del
Unidad de Servicios de Salud Fontibon, y/o donde el paciente
supervisor del contrato lo requiera.
Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando lo ::jur;‘oplri]_con _Iaslgax_igencias legales y eticas para el adeguado manejo
normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demas € la:historiaiclinica se realizo diligenciamiento de la historia
normatividad vigente , y/o los formatos que haya S| clinica y sus anexos dentro del marco
implementado la institucién en forma legible, sin tachones, legal y etico segin Resolucion 1995 de
enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencion, 1999
nombre y registro médico.
Entregar diariamente los registros individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), completamente s s
diligenciados de acuerdo a la resolucién 3374 de 2002y a Si Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el pacientg l?:es gllggg:ez? dgsrlrll?ntee n diﬁogilg:;é':smz los
la resolucién 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al area 9
de estadistica o quien defina el coordinador del centro.
Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por el
hospital y el contratista para la especialidad y colaborar! ¥ y 5 . -
e I8 aclializaclon e las mismas, tenfendo en cuenta la Sl Se aplica las guias que se encuentran en almera /Adherencia a guias del servicio.
medicina basada en la evidencia.
B o Planeo la consulta y evito la reprogramacion de agendas

En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta " 7
programada debera informar oportunamente al Superviso Si Fenvrlg rg?_n:gggdas planeadas para evitar
del Contrato y garantizar la reprogramacion de la Agenda preg
Cumplir aporttinamentaialinisio y finalizacién de las Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacion de|las jornadas
A = A 2y seglin lo establecido en la programacion del serviciol. Se cumplio la programacion de la consulta
ume_\d_as segun lo establecido en la programacién del Si segin agenda programada
servicio.
Participar activamente en el cumplimiento de los planes Registro en la historia clinica la reconciliacion medicamentosa dejreconciliacion ~medicamentosa de  los
de mejoramiento producto de la Auditoras internas y sl los pacientes, Registro el riesgo clinico y de seguridafl del paciente|pacientes, Registro el riesgo clinico y de
externas. en la historia clinica. seguridad del paciente en la historia
Cumplir y h lir 1 \ablecid | Cumplo las normas establecidas por la institucion en materia de|

b cuntrarefgerencia. m%\ne'o tacral si contrareferencia, manejo integral de residuos, entre ofros. manos, segregacion de residuos, manual
ze residl;os entre otr)c;s. g ; . de:bioseguridadetc;
Dar un trato humanizado. a nuestro s usuarios en términds Brindo un trato humanizado a nuestro s usuarios ep términos de
de calidez, seguridad, vocacion de servicios, equidad, calidez, seguridad, vocacion de servicios, equidad, respeto por Ia|
respeto por la dignidad humana, transparencia d dignidad ~humana, = transparencia, integralidad, | solidaridad.iryat, phumanizado a los pacientes y sus
integralidad, solidaridad. Oportunidad y suministro Sl Oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion enic, pjjas
adecuado y correcto de informacién en salud al usuario y salud al usuario y la familia.
la familia.
Reportar en forma oportuna al lider del proceso
ambulatorio intramural y Subgerencia de Servicios de
Salud, los eventos adversos que se presentan en la S realizo notificaciones de vigilancia cuando es evidenciado. No se realizo en este mes
prestacion de servicios como reacciones adversas a
medicamentos entre otras.

ealizar la referencia y contrarreferencia cuando se e Realiza la referencia y contra referencia cuando se requiera, ; ;
R l: la ref . contra i i d o Se Realiza la ref e i t f . d qui Entrega de referencia a usuarios para
requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios sl dentro de la estrategia de redes de servicios de salud |y de acuerdo torizacion d
de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. con las normas que la regulan. aumrizacion de suieps.
Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segn Me adh|er‘o a la estrategia de utiizar la
e e sl = : e bata y retirarla cuando este fuera de la
institucional. lineamiento institucional. e & L2

institucion, o en area de alimentacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : 5 8.508.24

o S
NOMBRE COMPLETO,CEDULA T*PIRY

N

WADETCONTRATISTA

\
ERNANDA DIAZ ESPEJO CC 52116203

de recibido supervisor:

\

Firma

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la

certificacién 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:

LUISA FERNANDA DIAZ ESPEIO

C.C 52116203 DE BOGOTA

La suma de ocho millones quinientos ocho mil doscientos cuarenta pesos ($8,508,240) por
concepto de prestacion de servicios como médico internista en consulta externa durante
el periodo de 01 al 31 de diciembre de 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2218-2020

Luisa Fernanda Diaz Espejo

C.C. 52116203DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8300562223



