Amaya

= Version 3 =Ry
m Secretarfa de Salud B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - ~
!@ Subred itegrada de Servicos de Salvd D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 29820 15/02/2018 W ot
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA L DE BOGOTA O.C
Cédigo: 04-02-FO-0002 T e L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMAYA FARFAN MARIA ALEJANDRA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | xi] ce | NO. 1.020.719.458
CORREO ELECTRONICO: malejaamaya@hotmail.com CELULAR: 3115765650
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
Ciiitraide costs % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
KE10A13 77 KE10B04| 23
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 6387907923 | PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1737 de 2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE 8
NUMERO DE CDP 1174 |FECHA | 29/08/19 | NUMERO DE CRP 38511 FECHA 31/08/19
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN PSQUIATRIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2019 30 9 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.071.627
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $56.573.016
VALOR EJECUTADO $56.573.016
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.071.627
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salaruo minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 4 NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS|IBOCN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1022916440 $2.828.650,80 W.581 $452.584 3 $68.906 $875.071
a8, n“f
Dado en Bogota a los () dias del es de Septiembre de&m?{:)gs%h‘alez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertine! te) Cordialmente,
'3 7 \‘\ J
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ANE s
FIDEL ERNESTQ SOBRIND Nhé)m s AMAYA FARFAN MARIA ALEJANDRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha de

. b Secretaria de Salud i
.Lm Subred Integrada de Servicios de Salud SERV'CIOS aprobacion 03/04/2017
: B R
B SurOccidente ESE. - Te02r00008 SERRISe
Ubicacién del Servicio: NEUROLOGIA Sede: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1737 de 2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dis | Mes | Afio
1 s | 2019 30 | 9 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMAYA FARFAN MARIA ALEJANDRA c.c. 1.020.719.458 |DE Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como APOYO COMO MEDICO ESPECIALISTA-PSIQUIATRA Del Centro de Excelencia en Epilepsia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Estudio y el tratamiento de los trastornos mentales, de los
pacientes que ingresen a los centros de excelencia del
servicio de neurologia, para ayudar a que venzan sus Realiza consulta externa de pacientes con diagnéstico de Registo en hojas de evolucion de
dificultades y se adapten a las obligaciones y a la 100 epilepsia pertenecientes al centro de excelencia en epilepsiay consulta externa
convivencia sana con el medio que los rodea, con la del servicio de neurologia. :
ayuda de la terapia y/o los medicamentos.
Dar informacion al pacientes y/o familiar sobre el estado Da informacion al pacientes y/o familiar sobre el estado de Registro en historia clinica de consulta
de salud de acuerdo al estado de salud mental que 100 salud de acuerdo al estado de salud mental que presente el externa
presente el paciente durante la consulta. paciente durante la consulta.
Diligenciar correctamente la historia clinica establecida » . L i
en la institucion, de acuerdo a los parametros p:hgenf:]a correctamznte la hlstor;a clinica estgltJle:::da en :a Auditoria 45 calidad an &i
establecidos en la resolucién 1995 y al manual de manejo 100 institucion, de acuerdo a los parametros establecidos en 1a| ;001 ciamiento de historias clinicas, por
de historia clinica de la unidad de servicios de salud resolucién 1995 y al manual de manejo de historia clinica de la arte de la coordinacion
occidente de Kennedy. unidad de servicios de salud occidente de Kennedy. P ’
i?\Zir\r:iF:::gale?Ze e: S?:é?::‘:;:rzzyzi d:,n llaoses 2?;:;0: 100 Diligencia los Registros individuales cada vez que realiza|RIPS debidamente diligenciados con
de psiquiatria pre iclos pecialida consulta de Psiquiatria diagnostico correspondiente.
Mantener las estadisticas mensualmente, con el fin de . i
determinar la comorbilidad de patologias psiquitricas en Realiza estadisticas mensualmepte,'cn)_n el fin de determlpar la Consolidado mensual que reposa en la
el servicio de neurologia y el centro de excelencia en 100 comorbilidad de patologias psiquiatricas en.el servicio de coordinacien del senvicio.
epilepsia. neurologia y el centro de excelencia en epilepsia.
Informar cualquier indicio de atencién insegura que se o Ficha de indicio de atencién insegura
presente durante el desarrollo de sus actividades con el 100 Realiza reporte, toda vez que se presente un indicio de diligenciadas y gestionadas con la oficina
fin de mitigar riesgos en la atencién de pacientes. atencion insegura de seguridad del paciente.
Pj:'t?g;ired;agzzgg ;Cst:':li;r; las juntas:de; neurologia, Reportes de evolucion de juntas medicas
q : 100 Participa activamente en las juntas que realiza el servicio en historia clinica y RIPS entregados al

area de gestion documental.

OBSERVACIONES:

- {/wvd(

L

AMAYA IEARFAN MARIA ALEJANDRA- CEDULA 1020719458

SRTNE T ,
® ‘\I\ENN I“FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA
Q

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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