Urazan

Version 3 =t
Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ok
Subred ntegrada de Servicos de Salud  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  F202 8 1510212018 o el
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA A5
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: URAZAN TORRES GINA ROCIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E | NO. 53.167.376
CORREOQO ELECTRONICO: giro706@gmail.com CELULAR: 304 6652550
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
5 Centro d 5 Centro d " Centro de - Centro de - Centro de -
CENTRO DE COSTOSi Centroide:casto il ecr::::o ¢ % To;?o ¢ % ecr:)gt)o i costo % costo %
KE10A13 77 |KE10B04| 23
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] .0570007590412073 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6590 de 2019 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP FECHA | ~UmEroDECRP | | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN NEUROPSICOLOGIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2019 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.379.387
VALOR EJECUTADO $11.379.387
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
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 salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSII:CN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1025384808 $1.230.204,00 $153.776 $196.833 3 $29.968 $380.576

Dado en Bogota a los () dias del mss}ﬂéﬁictembre del ano Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertmente Cordialmente,

# )0//%0 — N/ A
e QWA ATV

L ER ESTO SOBRINO MEJIiA URAZAN TORRES GINA ROCIO
MBRE y FIRMA D BECSUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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)
. W Secretariz de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

Versién 2

03/04/2017

= SERVICIOS prickacin ALcALDIAMAYOR
ks Sur Occidente E.S.E. — 06.02.F0.0003 e
Ubicacién del Servicio: NEUROLOGIA Sede: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
i A i Afio
No. DE CONTRATO: de 2019 Periodo certificado desde el Dia | Wes | Afic | @ | Dis | Mes
1 12| 2019 31 _| 12 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: URAZAN TORRES GINA ROCIO G: G 53.167.376 |DE Bogoté

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 PROFESIONAL EN NEUROPSICOLOGIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO Servicios: SI _X_ NO

fin de mitigar riesgos en la atencién de pacientes.

atencion insegura

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dimensionar al Paciente con patologia neurolégica, que
ingrese al servicio de neurologia, desde una perspectiva . "
s i : " o Aplica pruebas y entrega de manera oportuna los informes o e
. X . Informe neuropsicolégico.
neurc_>|5>5|colog|ca y social, esludlando!q en una dlvamlca 100 neuropsicologicos respectivos al paciente. P g
relacion cerebro y procesos cognitivos, afectivos y
comportamentales.
Facilitar el entendimiento, intervencién y proyeccién del
ser humano; tanto en su desarrollo potencial, déficits o
dafios, como en el éxito de sus roles y proyecto de vida; : " .
es . . 5
desde una perspectiva socio- histérico cultural propia. 100 Reahz.a : consulta 'e?dema de pacientes con diferent Registro en hojas de evoluciéon y RIPS.
. i RS diagnésticos neurolégicos.
Todo Esto apuntando al tratamiento interdisciplinario y al
objetivo del servicio de neurologia.
Dar informacion a pacientes y/o familiares sobre las 1 Da informacion a pacientes y/o familiares sobre las pruebas|Entrega de resultados de las pruebas
pruebas efectuadas y el desarrollo de las mismas. 00 efectuadas y el desarrollo de las mismas. efectuadas a pacientes.
Entregar de manera oportuna segun lo establecido por el E : -
ntrega de forma oportuna establecida por el servicio los|, . ;
ici i i i i i e Listas soporte de entrega de informes.
servicio, los informes neuropsicolégicos respectivos al 100 informes neuropsicologicos. P! 9
paciente.
Cumplir con el diligenciamiento de los Registros Realiza estadisticas mensualmente, con el fin de determinar la|RIPS debidamente ~diligenciados con
individuales de prestacién de servicios de acuerdo a la 100 comorbilidad en el servicio de neuropsicologia y en el servicio|Diagnostico correspondiente de acuerdo
especialidad del servicio de neurologia. de neurologia. a la comorbilidad.
Mantener las estadisticas mensualmente, con el fin de
determinar la morbilidad en el servicio de neuropsicologia 10 El neuropsicologo realiza mensualmente las estadisticas Consolidado mensual que reposa en la
y en los centros de excelencia del servicio de neurologia. 0 P 9 . coordinacién del servicio.
Participar de manera activa en las juntas de neurologia, Reportes de evolucion de juntas medicas
que tiene establecido el servicio. 100 Participa activamente en las juntas que realiza el servicio en historia clinica y RIPS entregados al
area de gestion documental.
Informar cualquier indicio de atencién insegura que se Reali d indicio d Ficha de indicio de atencién insegura
presente durante el desarrollo de sus actividades con el 100 ealiza reporte, foda vez que se presente un indicio de diligenciadas y gestionadas con la oficina

de seguridad del paciente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $ 3.075.510 ( Tres millones setenta y cinco mil quinientos diez pesos M/CTE)

P y. !
Fdel'E rgeczo Sobrme

URAZAN TORRES GINA ROCILO‘-‘CE/DULA 53.167.376

I
i

‘A FIDEL ERb&{O SOBRINO MEJIA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2019-12-03, 12:40:56 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2019

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2018

Empresa GINA ROCIO URAZAN TORRES

CEDULA CIUDADANIA CC 53167376

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1025384808

Tipo de Planilla 1

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 529443509

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $380.700

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados

N800224808 230301 PORVENIR 1
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N890903790 14-11 ARL SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 196.900

$ 153.800

$ 30.000

$380.700

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 380.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada dir por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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