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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : T
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ol 1510212018 QEE;
TESORERIA ALCALDIA MAYOH
Codigo 04-02-F0-0002 pepacoTABC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | « | ce ] NO. 52103607
CORREQ ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOOD8
) TRV LSO GESTIOT CUNSTS AT
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
ERANCA\EANS
Centro d Centro de Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Canita d cosio * costo ‘ b e:na:ro * (‘.Ds(l,a - % ecr:)s!o % eﬁDS!O *
MO7 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6680253983 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 1992 - 2018 N® DE PAGOS DEL CONTRA;@ ; 12 //
NUMERO DE COP ] 1990 26/ [FECHA I e 1 NUMERO DE CRP ‘agzga 90811 FECHA | 17/1212018 15/1/2019

PRESTAR SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGO Dentro de los diferenles procesos y procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO- INTEGRADA DE SERVI(_:IOS DE SALUD SUR GCC.IDE.I.\ITE E.S.E - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de 1a Institucion,

DIA MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE > - HASTA
1 1 2019 31 1 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.303.209
TIPO DE SERVICIOS I 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: $15.652.483
VALOR EJECUTADO $15.638.470
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1303209
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $14.013
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8656689569 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota megde ENERO  (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
L=

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Ey FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

WVerssn 2

Fecha de

030412017
aprobacidn :
Codge 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: [zONA FRANCA

Sede: USS fontibon

No. DE CONTRATO: 1992 - 2018 Periodo certificado desde el Ola | Mos [Aflo ]| _ | Ola | Mes | Ao
1 1 2.019 31 1 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ c.c. 52.103.607 |DE Bogota

como Fonoaudicloga de la Subred Integrada de Servicios

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de ma

nera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion labor

de Salud Sur Occidente

al alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X

NO Servicios: 51 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMA
Do

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Atender la consulta de Terapia del Lenguaje de acuerdo a
la agenda programada

Sl

Se realizo la atencion oportuna ¥ puntual a los pacientes de
consulta externa programados en la agenda mensual

reqgistro de historia clinica diligenciada de

manera oportuna

Detectar de marera lemprana las personas con alleraciones lemporales o
pefmanentes suceptibles de atencion en rehabildacion, con el fin de stnngar
una atencion opofduna lendiente a evitar secuelas o la instauracion de
discapacdades

SI

se hallaron alteraciones temporales o permanentes
suceplibles de atencion en rehabilitacion, brindando atencién
oportuna, disminuyenda el riesgo a la instauracion de
dispacidad.

regisiro de deteccion de alteraciones

permanentes o temporales en historia clinica

\"Reahza: ¢l diagnostico y proyectar el plan de ratamiento de cada paciente

Sl

Se realizo el diagnostico y en base a este se realizo el plan de
tratamiento de cada paciente. Teniendo en cuenta las guias
clinicas estandarizadas. en los pacientes de consulta externa

resgistro de diagnostico y plan de tratamiento
oportuno en la histaria clinica

Explicar al paciente y su familia el diagnastico, plan de
tratamiento y prondstico del caso, ademas de mantener
informado sobre la evolucién del mismo

SI

Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagnostico,
plan de tratamiento y prondstico del casorealizando el
diligenciamiento del consentimiento informado y socializando
el plan casero especifico para la patologia.

registro de entrega del plan casero, plan de
Iralamiento y pronostico a familiares o

paciente

Ingresar los datos y evolucion del paciente en la Historia
clinica, cumpliendo cabalmente con lo ordenado en la
Resolucion 1995 de 1993,

Sl

Se diligencio de manera completa, legible y oportuna la
historia clinica de acuerdo con |a normatividad

registro de hisloria clinica completa y
oportuna de acuerdo con la normativa

Realizar informe de gestion mensual y hacer entrega
oportuna de los mismos a la respectiva area.

SI

Se realiz¢ el informe de gestion mensual con informacion
veridica, y se proporcionaron oportunamente al lider del
proceso

elaboracion y enlrega oporluna de informe de

gestion

Contribuir en la revision periodica de las normas y guias
técnicas manteniéndolas actualizadas de acuerdo con los
avances y al desarrollo del plan de salud y sus
programas,

S

Se realizo la revision de las normas y guias técnicas
actualizadas, con el fin de establecer indicadores de
cumplimiento de objetivos para el servicio,

Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se
requiera, dentro de la estrategia de redes de servicio de
salud y de acuerdo con las normas que la regulan

Si

se realizo el diligenciamiento de |a referencia y
contrarreferencia cuando fue requerida. cumpliendo con la
estrategia de las redes deacuerdo con la normatividad vigente.

Parlicipar activa y proactivamente en lodas |as
actividades programadas por la institucién en el proceso
de Acreditacién, que apuntan al mejoramiento continuo de
la Entidad.

Sl

Se asisitio a la reunion de area programada mensualemente
en compania con el lider del proceso con le fin de analizar el
funcionamiento del proceso, las tareas, recomendaciones
entre otras con el fin de insentivar el mejoramiento continuo de
la institucion,

se cuenta con las guias de tratamiento

actualizadas

registro de referencia y contrareferencia
cuando fue requerida

reunion de area con acompafamiento del
lider en donde se trabajaron |as tareas

pendientes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.303.209 Un millén trescientos tres mil doscientos nueve pesos

! HOMERE ME) DULA ¥ F-RMA‘%
CONTRATISTA AAUN
p -t ¥ 1§

Fecha ddimmizsss Frma de recoda supervsor

&/V

r i
Nota: El informe parfsu apmbaciémjeto ala cerhlicacionfda cumplimiento del contrato que expida el supervisor
— {
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