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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
. 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6071 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
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: $91,514,180
VALOR EJECUTADO $58,956,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,442,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,557,880
PORCENTAJE DE EJECUCION 64%

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
9445468647 $2,176,848 $272,106 $348,296 2 $53,028 $673,430

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. 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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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 SEISCIENTOS CINCOMIL CUATROCIENTOS
DIECISEIS ($ 5.605.416 m/cte) pesos moneda corriente, por concepto de: prestacion de
servicios como médico psiquiatra durante el periodo de 01 al 31 de ENERO /2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3972-2022

Wilon P veg A

MILENA VEGA RINCON
Nombre de contratista
C.C.37840630 DE BUCARAMANGA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870396050
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milena vega rincon T:p'odsnu:umsmn _ Banco
= Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
MED QUIATRA
B No. de documents Tipa de cuenta
- 37840630 AHORRO
ail.com
- AL Sede No. de cuenta
SUBRED 4870396050

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/03/2023.

RELACION DE CUENTAS 102249 Q Buscar CREAR CUENTA 4

Ib  CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR %EJECUTADO  SALDOPOREJECUTAR  ESTADO ACCIONES

02-01/2023-

%2 615 20030201/ 2023 $5,605.416 35,605,416 % 516,816,248 ® Presentada SV.

249 02-28

62 3972 20230101/ 2023- 458,956,300 45,442,120 64.42 532,557,830 ®  APROBADA

87 01-31
-12-01/2022-

o 3972 20021201/ 202 $53,514,180 55,442,120 58.48 538,000,000 ®  APROBADA

48 1231

'15: 3972 2022'1:;0;(; 2022 $48,072,060 $5,442,120 9331 $3,446,676 ®  APROBADA
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NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

milena vega rincon 37840630 miveri56@gmail.com BANCO DAVIVIENDA S A AHORRO 4870396050

: CONTRATO DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR CENTROS DE COSTO NO. PLANILLA PLANILLA
COP/CRP EQUIVALENTE

LILIANA CASTIBLANCO «  FOOBALT-100%

2023-01-01 / 2023-01-31 oS

PORCENTAJE DE
EJECUCION

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR

$91,514,180 $58,956,300 5,442,120 $32,557,880

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

CERRAR VENTANA
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* Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segin la
agenda programada con oportunidad y calidez, de
acuerdo a los tablecidos en las

Realicé las actividades y procedimiento diagnosticos

dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud
Fontibén y/o donde el supervisor del contrato lo
requiera.

“Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando
1o normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demds
normatividad vigente , y/o los formatos que haya
implementado la institucién en forma legible, sin
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la
atencién, nombre y registro medico. "

institucional.

“Entregar diariamente los registros individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), completamente

diligenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002y
213 racalieidn NGS1 dal 3002 Aol Minictarin da caliud al

y fialad el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral el
cuidado del paciente

adecuado manejo de la historia clinica

Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segin
lineamiento institucional.

Se diligencia la historia clinica en el sistema
Dinamicayy de alli extraen los rips

B oo w T COBDAES WC

X | M cuentadecot X |  Editar

area de estadistica o quien defina el coordinador del
centro. "

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

“En caso de presentar dificultades para asistir a la
consulta programada deberd informar oportunamente
al Supervisor del Contrato y garantizar la
reprogramacién de la Agenda. ™

x | B coentadecor x | @

« Seatiende consulta programada por medio de la

I quiatia se realizo el js ed

profesional usando
con las que se cuenta para el cuidado del paciente

se realizo diligenciamiento de 1a historia clinica y sus
anexos dentro del marco legal y etico segin
Resolucién 1995 de 1999

Me adhiero a la estrategia de utilizar la bata y
retirarla cuando este fuera de la institucion, o en
area de alimentacién.,

todas las hist 1 '

sistema de Dinamica de donde extraen los rips.

CERRAR VENTA

x| K

Se Realiza la referencia y contra referencia cuando se
requiera, dentro de la estrategia de redes de
servicios de salud y de acuerdo con las normas que
la regulan.

Planeo la consulta y evito la reprogramacion de
agendas

e inicioy
b

"Cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las
d: la 6n del
servicio,

“Participar activamente en el cumplimiento de los
planes de mejoramiento producto de la Auditorias
internas y externas. .. *

BB Osisoweas g d‘__‘ g

del servicio.

Registro en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el riesgo
clinicoy de seguridad del paciente en la historia
clinica.
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Entrega de referencia a usuarios para autorizacion
desueps.

Envio de agendas planeadas para evitar
reprogramacion

Se cumplio la programacion de la consuita segiin
agenda programada

Registro en la historia clinica la reconciliacion
medicamentosa de los pacientes, Registro el riesgo
clinico y de seguridad del paciente en I3 historia
clinica

CERRAR VENTA
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Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la
institucién en materia de bioseguridad, seguridad del
paciente, referencia y contrareferencia, manejo integral
de residuos, entre otros.

“Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos
de su especialidad, asi como de su custodia y reportar
Iquier daiio que se p

ellos.”

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por |a Institucién

* Apoyar los procesos de facturacion de los servicios
que preste y responder por las glosas generadas por
errores en los procedimientos establecidos. *

Participar activamente en el cumplimiento de los
planes de mejoramiento producto de 13 Auditorias
Internas y externas,

Cumplo las normas establecidas por la institucion en
materia de bioseguridad, seguridad del paciente,
referencia y contrareferencia, manejo integral de
residuos, entre otros.

el buen manejo de todos |
queuso y elementos de trabajo

Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene
lainstitucion

Atendi paciente con factura y escogi el ingreso
adecuado en el sistema

Participé en el proceso de acreditacion en salud del
hospital. Ejecut las actividades segun criterio de
auto control

Me adhiero a la tecnica del lavado de manos,
de residuos, manual

etc.

Buen uso de equipos

Me adhiero a manual de bioseguridad ,
procedimiento ambulatorio guias de buenas
practicas.

100% de atencion de pacientes con factura

asistencia a las reuniones programadas que
coinciden con I agenda de psiquiatria

CERRAR VENTA
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“Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos
de su especialidad, asi como de su custodia y reportar
{l ol en

Qi quesep

ellos.”

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por la Institucién

* Apoyar los procesos de facturacion de los servicios
que preste y responder por las glosas generadas por
errores en los procedimientos establecidos. *

Participar activamente en el cumplimiento de los
planes de mejoramiento producto de la Auditorias
internasy externas.

Participar activamente en el ASEGURATE de cada mes

BB Osisoweas g d‘__‘

do por el buen manejo de todos |
queusoy elementos de trabajo

Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene
la institucion

Atendi paciente con factura y escogi el ingreso
adecuado en el sistema

Participé en el proceso de acreditacion en salud del
hospital. Ejecuts las actividades segun criterio de
auto control

Participé en el ASEGURATE del mes

CODAGE®EE

Buen uso de equipos

Me adhiero a manual de bioseguridad ,
procedimiento ambulatorio guias de buenas
practicas.

100% de atencion de pacientes con factura

asistencia a las reuniones programadas que
coinciden con la agenda de psiquiatria

Se realiz6 el ASEGURATE del mes * Resultados
Encuesta Clima de Seguridad 2022" y Vamos a
Hablar de nuestras competencias con calificacion de
98,33%

CERRAR VENTA
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Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién

Incumplimientos o a fos erterios de bisq

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcion Nombre del archive
0 cuenta de cobra febrero.pdf cuenta de cobro febrero.pdf
u) cuenta de cobra marzo pdf cuenta de cobro marzo.paf
m) cuenta de cobra abril pdf cuenta de cobro abril pdf
w) cuenta de cobra mayo pdf cuenta de cobro mayo, pdf
0 cuenta de cabra junio.pdf cuenta de cobro junio.pdf
m) cuenta de cobra julio pdf cuenta de cobro julio pdf
0 cuenta de cobra agosto1 pdf cuenta de cobro agosto1. pdf
cuenta de cobro septiembre2 paf cuenta de cobro septiembre2 pdf
o T ey Documentos de ejecucion del contrato o Auslonado pdf
w) cuenta de cobran-fusionado pdf cuenta de cobron-fusionado pdf
0 cuenta de cobra diciembre-fusionado pdf cuenta de cobro diciembre-fusianado.pdf
Cancelar

©VORTAL2019 Ténminos deuso  Normativa  Soporie Remolo  Ayuda | Esparlol (Colombia) v

Cargado por
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar  Detalle
Descargar  Detable
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detale
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detale
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle

[
Descargar  Detalle l

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808. ww colombiacompra gov.co/soporte. Lunes a Viemes 7:00 am. 2 7.00 p.m.
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) aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Iaw[ Razon Social | Clase Aportante. I Sucursal Principal I Direccion Ciudad-Departamento lnmmn Exonerado SENA ¢

ICBF
T | T Tramcons (oo mrsoma | coonamec, | 0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco | oasmora | Valor
012|002 | 186279098 [sesssasar [ 2023/01/10] 2023/01/16 | BANCO DAVIVIENDA| | o] 5969700
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD | ccF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $508,200 $397,200 50, 50 $77,400 50 50
Gudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiados) 5508,300 $397,200 50 50) 3,176,048 §77,400 50 $0
1 Jec s Joecameo | X sws, 00|  epsood 30 397,200/ o 0 so| senf 0 53,176,848 s7740| 0 ) )
Total 1) $3,176,848 $508,300 $397,200 50| 50| $3,176,848 577,400 50/ S0
>
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