o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Derly Yanira Carrillo Gonzélez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52103607
CORREO ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR: 7531312 - 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOBAOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6680253983 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3962 VIGENCIA 2022
- 2023-01-17 - 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.008 NUMERO DE CRP 6166 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |FONOAUDIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,057,096
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,698,992
VALOR EJECUTADO $36,685,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,057,096
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,840
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
24967256 $1,222,838 $152,855 $195,654 3 $29,788 $378,297

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




65 Derly Yanira Carrillo Gonzdlez

Perfil de usuario

B perfil v
B Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
- 0PS
. . ; Tipo de documento Banco
8 oiném Derly Yanira Carrillo Gonzalez Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
= g _ FONOAUDIOLOGO
= No. de documento Tipo decuenta
e R < Contrato Actual: 3962-2022 52103607 AHORRO
¥, 7531312-3002130106 derlycarrillog@hotmail.com
Sede No. de cuenta
4 % SUBRED 6680253983
Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 07/02/2023 se pueden volver a subir cuentas
RELACION DE CUENTAS 91058 O\
D CONTRATO VALOR A PAGAR s EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
91059 3962 2023-01-01 / 2023-01-31 $3,057,096 99,96 $13,840 ®  APROBADA
87594 3962 2022-12-01 f 2022-12-31 533,628,056 33,0 988 5407613 L
80883 3962 2022-11-01 / 2022-11-30 $30,570,960 $3,057,096 100 S0 . APROBADA
76423 3962 2022-10-01 / 2022-10-31 527,513,864 $3,0 100 so L
69684 3962 2022-09-01 f 2022-08-30 524,456,768 $3.057,086 100 So L] APROBADA
Filas por pigina: - 1-5de1s < > 3l
@ CUENTADECOBR..pdf A CUEN (2).pdf A | @ CUENTADE COBR..pdf A Mostrar todo
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SURESOC-2022

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 91059

NOMBRE

DOCUMENTO CORREQ

CELULAR

£ Derly Yanira Carrillo Gonzilez

TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA

Derly Yanira Carrillo Gonzdlez

PERIODO

52103607 derlycarrillog@hotmail.com

CONTRATO

SUPERVISOR R

7531312 - 3002130106 BANCO DAVIVIENDA S.A

CENTROS DECOSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 6680253983

NO. PLANILLA PLANILLA

2023.01-01/2023.01-31

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

3962
143/ 6166

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

VALOR EJECUTADO

TE-52103607
FODBADL - 100 % 29-DOCMENTO

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA 52103607
24967256 20230116035529- PLANILLA DRA
DERLY.pdf

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

536,698,992 536,685,152

OBLIGACION

$3,057.096

ACTIVIDADES

513,640 99.96%

PRODUCTOS

455813

465814

465815

Aender la consulta de Terapia del Lenguaje de acuerdo a lz agenda
programada

Detectar de manera temprana las persanas con alteraciones temparales o
permanentes susceptibles de atencién en rehabilitacion, con el fin de brindar
una atencién oportuna tendiente a evitar secuelas o la instauracion de
discapacidades.

Realizar el diagnéstica y proyectar el plan de tratamiento de cada paciente

Se realizo |2 atencién oportuna y puntual a los pacientes de consulta externa
programades en la agenda mensual

<o hallaron alteraciones temporales © permanentes susceptibles de atencién
enrehabilitacién, brindande atencidn oportuna, disminuyendo el riesgo a la
instauracién de disparidad,

Se realiza el diagndstico y en base a este se realizé el plan de tratamiento de:
cada paciente. Teniendo en cuenta las guias clinicas estandarizadas, en los
pacientes de consulta externa

Se dio a conocer 2 cada oaciente v sus familias el diagndstico. olan de

registro de historia clinica diligenciada de manera oportuna

registro de deteccién de alteracicnes permanentes o temporales en historia

clinica

registro de diagnostico y plan de tratamiento oportuno en la historia clinica

CERRAR VENTANA

@@ CUENTA DECOBR..pdf A ‘ @ CUEN (2).pdf A
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SURESOC-2022
& Das

B perfil

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 91059

OBLIGACIGN

ACTIVIDADES

£ Derly Yanira Carrillo Gonzilez

PRODUCTOS

465613

485816

465817

465819

Atender |z consulta de Terapia del Lenguaje de acuerdo a la sgenda
programada

Detectar de manera temprana las personas con alteraciones tlemporales o
permanentes suscoptibles de atencidn en rehabilitacidn, con el fin de brindar

una atencion oportuna tendiente a eviar secuelas o la
discapacidades.

Realizar el diagndstico y proyectar el plan de tratamiento de cada paciente

Explicar al paciente y su familia el diagnéstico, plan de tratamiento y prandstico
del caso, ademis de mantener informado sobre Iz evolucién del m

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

Realizar informe de gestin mensual y hacer entrega opertuna delos mismos a
Ia respectiva drea.

Contribuir en [a revisién periddica de las normas y guias téenicas
manteniéndolas acalizadas de acuerdo con los avances y 2l desarrollo del
plan de salud y sus programas.

Se realizo la atencién oportuna y puntual a los pacientes de consulta externa
programades en la agenda mensual

se hallaron alteraciones temparales o permanentes susceptibles de atencidn
en rehabilitacién, brindando atencién oportuna, disminuyendo el riesgo a la
instauracion de disparidad

Se realizo el disgnéstico y en base 3 el el plan de iento d
cada paciante. Teniendo en cuenta las linicas estandarizadas, en los
pacientes de consulta externa

Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagnédstico, plan de
tratamiento y prondstico del caso realizands el diligenciamiento del
consentimiento informado y socializande ef plan casero especifico para la
patologia

Se diligencid dé manera complets, legible y oportuna la historia cli
acuerdo con ta normatividad

Se realizd el informe de gestién mensual con infarmacién veridica, y se
proporcionaron oportunamente al lider del procese

Se realizo la revision de 1as normas y guias técnicas actualizadas, con el fin de
establocer indicadores de cumplimiento de objetives para el servicio

registro de historia clinica difigenciada de manera oportuna

registro de diagnostico y plan de tratamiento oportuna an |3 historia clinica

egistro de entrega del plan casero, plan de tratamiento y pronestico 2
familiares o paciente . Valoracion de certificado de discapacidad en la sede
centro dia

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

n y entrega opartuna d

se cuenta con las guias de tratamiento actualizadas

CERRAR VENTANA
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£ Derly Yanira Carrillo Gonzilez
SURESOC-2022

& Das

B perfil

B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 91059

Contribuir en la revision pericdica de las normas y guias tecnicas Se realiza |a rovision de las normas y guias técnicas actualizadas, con el
465819 manteniéndolas actualizadas de acuerdo con los avances y al desarrollo del e N S se pueritacon s guies de ratamienin actualizdas

plan de salud y sus programas.

Realizartadlarericiy eontisnelentireiende se wiguierydentiv deta Se realizo ol diligenciamiento de 1a referencia y contrarreferencia cuando fue
45 06 e Sl d BB o LS mOES requerida, cumpliendo con 13 estrategia de las redes de acuerdo con la registro de referenciay contrarreferencia cuanda fue requerida

regulan. normatividad vigente

Se asistic a [a reunion de drea programada mensualmente en compaiia con el
Participar activay proactivamente en todas [3s actividades programadas por 2 lider del proceso con le fin de analizar el funcionamiento del proceso, las Se asiste 2 Reuniones programadas, se participa en acegiirate mes se realiza
institucion en el procesa de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento tareas, recomendaciones entre otros con el fin de incentivar el mejoramiento encuesta de clima de seguridad
continuo de 12 Entidad. ot e

465822 Fropender por el cuanplimgenta de Layision y Wrisinidél Haspital ¢ impul=ary impulsoy promeciona el partatalio de servicios de La institucion impulso y promociona of portafolic de servicios de lainstitucién
promocionar nuestro portafolio de servicios.

16865639 Lo s cxTvicaoi qe e sedr dsigriadas corde con 5 pertl Asistencia ala Reunid mensual conl2 i@ Se cumplié ya que se asistic a reuriones programadas durante el mes

Uso adecuado del bata y came segiin lineamiento institucional. Incluye el
16865640 cumplimienta de ta estrategia " Quitate la Bata” en el contexto de seguirada del
paciente.

Me adhiera 2 |2 estrategia de utilizar [ bata y retirarfa cuando este fuera de fa

Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segtin lineamiento institucion: bR s J
instituciéin, o en drea de alimentacién

Asumir el 100% dela glosz generada por Ia firma interventor al determinar
— i isistiicias anSoportss yio actleines da culidadopiortinidad e otra En este ines no se presento glosas en el drea de foncaudiclogia Nosa natificaron glosas en el servicio de foncaudislogia

indole en la que tenga responsabilidad el contratista.

e Colaborar con a unidad de servicios desalud dondese encuentre Se participo en las actividades realizadas por las sede Se participo en reuniones programadas

En caso de presentarse un case fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a
16865643 la consulta informar al supervisor del contrato. o.participar activamente en las
capacitaci

presento aste mes. Mo sa prasento este mes

nes 2 las que sea asignado.

CERRAR VENTANA
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3607-20230116035529-DOCMENTO%20EQUIVALENTE

< > C & suresocsubredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-521

100% + =

Microsoft Word - cuenta de cobro

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

NIT: 900.959.048-4

DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ

C.C52103607DEBOGOTA

La suma de $3.057.096, por concepto de: Prestacién de Servicios como Fonoaudiéloga, en
el Area de consulta externa del CAPS zona franca, con un total de 186 horas, valor hora de
$16.436 durante el periodo de 1 al 31 de enero el presente afio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3962-2022

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 6680253983
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