Subred imegrads de ServidosdeSalvd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESODE  [[oa % 160212018

Verskin 3
JWMMWW Secretarla da Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN

Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA

Cédigo: 04-02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREOQO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBIGACION DEL SERVICIO:

Centro de
costo

Centro de
costa

Centro de
costo

Centro de
casto

Centro de costa

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0 - 1626-201 _Zn DE PAGOS DEL CONTRATC

NUMERO DE CDP _

_. NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
|PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica. el cumplimiento del minime 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 minima legal vigente.

APURTE
Nimero de Planilla IBC DE OO._._NPO_OZ_ >_u0‘_WM._.mm..\>_MM_|CU PENSION 3% DT)O—M.._.M TOTAL APORTES
= . D IRC. :
< m\mm 641,00 $165.300 $211.500 $32.200 $409.000

r B
Dado en Bogoté a log’{ ) di#s delMmes.de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte y uno (2021). Lo anjerior para que surta el p ertinente. Gordialmente,
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'%‘ Version 2
y Seoretata e Salud
ﬂ : In“ e Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADESSERPﬁg]gsRDEN DE PRESTACION DE :;::aﬁn S I0ZONT
ALGALDA MAYOR
Sur Occidente E.5.E codigo: M02.F0.0003 “B:”fs?f...‘f".i:ﬁ
Ublcactén del Servieio: |UN|DAD RECIEN NACIDOS- CANGURO Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: ADICION Y PRORROGA 50 1625-2021 Perlodo certificads desda el Dia Mes Ao a Dia | Maes Ao
1 9 2.021 30 9 2.021
NOMBRE DEL GONTRATISTA: I LUISA MARLENY BRAVO ANDRADE c.C 1.110.478.704 [DE IBAGUE

OBJETC DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestaréd sus servicios y conocimientos como
PSICOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  Si NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROBPUCTOS ENTREGADOS
1, Brindar serivios de evaluaclon,diagnostico y tratamiento a I:: "’2"26 :: [“:{”“""" P=i|¢=°|62|:iﬂ de los F:‘Ie"tefj:e' ""’_‘”’ln:a ‘t:"g_"":
: rashospitalario, para asi garantizar una buena adherencia al tratamientc
ciente:
pacient .SCOI'ESLIHEI extema, hospltallzad_os Gue presenten 100% ambulatorio, con su respectivo diagrostice e intervancidn, se realizé HISTORIA CLINICA
alteraciones de la conducta, el aprendizaje y el estado 3 L . R
: evaluacidn y seguimientaa p it p v sus famill enla
mental
unidad de reclen nacldes,
Con el abjetivo de realizar el diagnostico del paciente, se realizaron entrevistas semi
: : ™ : estructuradas con los familiares en fas cuales se recolecté la Informacién de historla
2. Realizar anamntasﬁl:un los f:amlllalrels de los pacienties 100% personaly Familiar, se brindo Hami lonal y psicaloglco a los HISTORIA CLINICA
atendidos en el servicio. paclentes; manee de duelo antici| jo alos il en i por
fallecimianta
3. Participar en programas educativos y asistenciales en los 100% En el mes se .realizaran programas educativ? o asistenciales en &l ACTADE REUINIONES
que Interviene el serviclo servicio, charlas canguro, todos los viernes del mes
Tadas |as entrevistas tanto a pacientes como familiares quedan
4._Elaborar registros clinlcos y estadistices diarlo mensual 100% registradas en el sistema DINAMICA, se llena planilla de asistencia HISTORIA CLINICA
diaria,
o . . . - por la cocrdinacldn def servicia reuniones por contigencia de la emergencia
.5' Aglsiry parﬂclpa_r en I.a reunton y.a§ISienCIalas enlogue 100% sanitaria del covid-19, se ha realizado contencion emocional a familiares de no aplica
interviena el servicio. - i y
pacientes algunos por via telefonica otros de manera prasucial
6. Participar en la elaboracién, actualizacién y aplicacion de los " " . N
manuales de procedinientas y protoealas de atencién del &rea. 100% Se cumplié con los procedimientos v protocolos del servicio. ACTA DE REUINIONES
7. Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas Actual teh rte del dei igaci .
y/o administrativas en las cuales el hospital requiera de su 100% ctualments hago parte del grupo de investigacion de Ia unidad de no aplica
Intervencisén. reclen nacidos
SE Tealizaron INTETVENCIONes INGVIJLAlES y grUpPAles 8 105 pacientes, y
8. Realizar intarvenciones individuales y grupales en las dreas de familias, se explica dinamica al interior de {a unidad da reclen nacides
) ' it ) i . il 100% mediante preacogida, coh el fin de disminulr astado de angustia- tenslon y HISTORIA CLINICA
psicoanalitico, psicomatria y psicosaclal. maneja de duslo anticipatorie por condicion critica de los pacientes, asi
como |a atencion en duelo por fallecimiente, atencién e crisfs
9. Participar en los easos clinicos del equipo y presentar inferme HISTORIA CLINICA y ACTAS DE
’ P qulpoyp 100% En el mes no se realizaron casos clinicas

del mismo

REUNIONES

Piginatldeg



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

NIT: 900.9559.048-4

DEBE A:

LUISA MARLENY BRAVO ANDRADE

C.C1.110.478.704 DE IBAGUE

La suma de 3.304.104, por concepto de; PSICOLOGA en el servicio de salud mental, durante
el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2021 en conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 1625-2021

LUISA MARLENY BRAVO ANDRADE
C.C. 1.110.478.704 DE IBAGUE

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570473870050142



cormpensar | miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RADE

BOGOTA D. €.

BOGOTA, D.C.

202108 202108

Compansar EPS

BECOS6842.7

165.300

231001

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pensién 1 211.500 211.500
Rissgos Laborales 1 32,200 32.200
GCF 0 0 1}
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 L]
BENA 0 1] 1]
3 409,000 409,000




