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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: milenavegarincon
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 37840630
CORREO ELECTRONICO: miveri56@gmail.com CELULAR: 8620250
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PSIQUIATRIA 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A17 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870396050 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3972 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 58 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3597 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,442,120
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $51,518,736
VALOR EJECUTADO $48,072,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,442,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,446,676
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9442489554 $2,176,848 $272,106 $348,296 3 $53,028 $673,430

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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08 milena vega rincon
Perfil de usuario
Informacion del contratista
o Tipo dedocumento Banco
€ o Cédula de ciudadal BANCO DAVIVIENDA S.A
Me. de documenta Tipo de cuenta
37840630 AHORRO
miveriS6@
Sede o, de cuenta
SUBRED 4870396050
Lafecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.
[y — Q
m conRAT PERIODD VALDR EJECUTADO VALOR A PAGAR “EIRCUTADO SALDO POR EJECUTAR esao Aeciones.
86370 3012 2022-11-01 / 2022-11-30 $48,072,080 8,042, 93.31 $3,096,676 ®  APROBADA EE
s sn wa1001 /2021031 ez a1z w o0 o aprosAoA (o] 2]
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Cuenta No. 86370

NOMERE DOCUMENTE

CoRRED

CELULAR

BANCO TIPO DE CUENTA

08 milena vega rincon

milenavega rincon

SUPERVISOR

8620250

CENTROS DECOSTO

BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO

DOCUMENTG EQUIVALENTE NO_PLANILLA

570396050

PLANILLA

2022.11.01 /2022-11-30 LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO

FOOBALT-100%

VALORA PAG

VALOR A LIBERAR SALDG POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

$51518736

$48,072,060

OBLIGACION

$5442120

$3436,676

ACTIVIDADES

9331%

PRODUCTOS

* Realizar |2 Consulta Externa de Psiquiatria segin 2 agenda

553194 ablacidos en las instalacior

~

e acuerdo a los

dela Subred Integrada de
srvicios de Salud Sur Occidente £5.E., Unidad de Servicios de

icé Las actividades y procedimiznts diagnost

programada por me:

terapeuticas sefalados para el manejo de patologias

idos dentro del plan integral del cuidado del paciente

Aelnariant=
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Cuenta No. 86370

553195

553196
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enciar |a historia clinica sistematizada respetando o
normada enla Resolucidn 1995 de 19

0% milena vega rincon

vigente, y/o los formatos que haya implementadola institucion en
forma legible, sin tachones, enmendaduras, registra de
hora de laatencién, nombre y

ompletamente diligenciades de acuerdo a la

resolucidn 3374 de 2 1z resolucién 0951 del 2003 del
i «

coordinador del

Reslizara referencia y contrameferenciz cuando se requisra,

mansjo de La historia clinica

el uniforme, bata

institucional,

sus anexes
dentro del marcolegal y stico segin Resolucién 1995 de 1999

Me adhiero a |2 estrategia de utilizar Ia bata y retirarla cuando
este fuera de la institucion, 0 en area de alimentacién.

extraen los rips

Dindmica de donde extraen los Fips.

con las normas que 12 regulan.

"En casode presentar dificultades para asistir  |a consulta
programada deberd informar opartunamente al Suprvisor del
Contrato y garantizar I reprogramacion de la Agenda. *

@ SURESOC- SUBRED-S0C

acuerdo con las nomas que laregulan

Planeo 1a consulta y evito la reprogramacion de agendas

Envio de agendas planeadas para vitar reprogramacion

Mostrar todo x
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Cuenta No. 86370

553200

ss3201

553202

ss3203

553204

ss3205

@) FORMATOS PLA..docx A~

Contrata y garantizar |a reprogramacidn de la Agenda. "

mplir oportunaments el inicio y finslizacién de las jornadas
segiin o establecido en la programacidn del servicio. "

“Participar activamente en el cumplimienta de Ios planes de

Cumpliry hacer cumplir las normas establecidzs por la institucion
‘en materia de bioseguridad, seguridad dl paciente, referenciay
contrarsferencia, manejo integral de residuos, entre otros.

% milena vega rincon

segiin lo establecido en La programacién del servicio.

Registro en

programada

los pacientes,

o5 pacien:

pacieme en Iz historia clinica.

Cumplo las narmas establecidas por la instituién en materia de
biosaguridad, seguridad el paciente, referenciay
contrareferencia, manejo integral de residuos, entre otros.

Respond parel buen manejo de todos los equipos que usoy

¥
cualquier dafia que se presente en ellos

dhi

Cumplir
por la Institucidn

" Apoy:
respander parlas glosas gensradas po

institucion

Atendi paciznte con factura y ascog el ingreso a
na

paciente en I3 historia

Me adhieroa la tecnica del lavada de manos, segregacion de
residuos, manual de bioseguridad etc.

Buen uso de equipos

Me adhiero a manual de bisseguridad, pracedimienta
ambulatorio guias de buenas practicas.

100% de atencion d pacientss con factura

Mostrar todo X
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- Respondo parel buen manejo de tados s equipas que usay

= Meadhiero a las Normas y procadimisntos que tisns la
it

con factura y eseog) el ingreso adecuado en el

50 de acreditacion en salud del hospital

@ FORMATOS PLA...docx ~ Mostrar todo x
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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:

MILENA VEGA RINCON
C.C 37840630 DE BUCARAMANGA

La suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO
VEINTE ($ 5.442.120 m/cte) pesos moneda corriente, por concepto de: prestacion de
servicios como médico psiquiatra durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE /2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3972-2022
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MILENA VEGA RINCON
Nombre de contratista

C.C.37840630 DE BUCARAMANGA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004870396050
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Documentos del Provesdor Porosnisje  Recapcién de arizulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos.

formasién presupuesisl

&5e requieren emisiones de cédigos de aulorizacion? 5/ © o
Ejecucién del Contrato
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién
Moificaciones del Contrats .
No exisien o bisqued: o

Incumpimientos

Documentos de ejecucion del contrato
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Valortotal de lafastura  Estado

Documentos de gjecucién del contrato

Descripeion Nombre del archivo
cuenta de cobro febrero pef cuenta de cobro febrero pdf
cuenta de cobro marzo pef cuenta de cobro marzo paf
euentz de cobro abrilpdf cuenta de cobro abril pdf
euent de cobro maye.pof cuenta de cobro mayo. o
euent de cobro junio.pf cuenta de cobro junio.pdf
euent de cobro julio ol cuenia de cobro julio.pal

euentz de cobro agostol pdf cusnia de cobro agostol gt

cuents de cobro septiembra2.p3f cusnia de cobro septiembre2 pdt

‘cuents de cobro octubresure-fusionado.pdf cusnia de cobro octubresure-fusionado.pdf

Ayuca [ Esgatal (Co

Cargado por
Provesdor Descargar  Destalle
Provesdor Descargar  Dstalle

Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle

Descargar  Dstalle

Descargar  Dastalle

Evaluacién de s Entidsd Estatsl

jEcgoniz. Lungs aViemes 00 00 pm,
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Inicio Herramientas cuenta de cobro oc... cuenta de cobro oc... eps octubre-desblo... X @ Iniciar sesi6n
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacon ]a-| o Socal | “Claze Aportants | Socinal princial | Dot 2 I‘l‘ddunl E‘o
icar
e | [vemonine [rezrnnre = S ey =2 o
IQUIDACION E
Periodo T Clave [ w0 | Fecha I Pago -
persion | sad | Pago [ elnia | plnia | umte | Pago Banco. [ vissmora | valor
T T [t [ | wwwe| smow|scowes I of B 2N

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

[y — $3.176.848 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3.176,848 $508.300 $3.176,848 $397.200 $0/ $0| $3.176,848 $77.400 $0] 50|

Glsad: CHIA Depto: CUNDIUAMARCA ( 1 Aflades) .76 $508,300 $3.176.848 $397.2%0 50 % $3.176.848 §77.400 | %0

I e e e X EREE B ) G %) EIEZE I | %)

> Total  Afiliados( 1) $3.176.848 $508,300 $3.176.848) $397.200] 50 50 53,176,848 $77.400 50| 0
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