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[ F 0 I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
SEEL subved ieceraca de Servicies enSalue | pE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  Fechade 15/02/2014

|
|
- nprobacién | ALCALDIA MATOR
i ;
1

i Sur Occldente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA sty

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X [ cE | NO. 28.559.832
CORREO ELECTRONICO: shirleyviviana@gmall.com CELULAR: 3115512062
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTISON
PROCESO AMBULATORIO
UBICACION DEL SERVICIO: INTRAMURAL (CAPS ZONA SEDE; Fontibon
FRANCA)
Convodscosio | % | CURS | w [SUEIR]w | SO “ o I A
CENTRO DE COSTOS: = —
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] _ 255049900 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: / 3159-2019 / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 5 P
NUMERO DE CDP IGE4 / FECHA I 21/05/2019 V NUMERO DE CRP | 25867 r FECHA 31/05/2019
Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como PEDIATRA dentro de los diferenies procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,, de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA MES ANO DiA MES Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2019 30 B 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.079.234
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §25,683,056
VALOR EJECUTADO $24.999.996 L
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.079.234 ]/
VALOR A LIBERAR 50 /
SALDO POR EJECUTAR $663.060 (/
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8493982144 $2.350.000,00 | $297.500 $380.800 3 $58.100 $736.400
/

Dado en Bogot el mes de JULIO de! afio 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

:“_j-hl(\.e_l N - (L\O«:\O .
LILIANA CASTIBEANCO MOSOS ! SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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il 3 o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de T L ZEE?
BEEIT ey i e e e A SERVICIOS aptabacion “de73
0¥ suocitenets L i ALCALDIA MAYOR
Codiga’ 04-02-F0-0003 DE DOGOTA D.C.
Ubicaclén del Serviclo: |PEDIATRIA Sede: CAPS ZONA FRANCA /
No. DE CONTRATO: 3159-2019 Periodo certificado desdo el Dla fas > Ao a b L N [ Ad0
1 6 2.019 30 6 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON C.C. 28.559.832 (DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacidn ni relacidn laboral alguna, prestara sus sarvicios y conocimientos

como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulla Exlerna de Pediatria segun la Arealize’ las actividades y procedimi diagnosticos y terapeuticos
agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan Se atiende consulla programada por medio
a los liempos establecidos en las inslalaciones de la tintegral del cuidado del paciente de la consulla de Pediatria  se realizo el
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle si ejerciclo medico profesional usando las
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibdn y/o donde herrameintas diagnosticas con las que
el supervisor del contrato lo requiera. secuenta para el cuidado del pacienle
Diligenciar la hisloria clinica sislemalizada respetando lo cumpli can las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo
normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demas de la historia clinica
normalividad vigente , ylo los formalos que haya se realizd diliganciamiento de la historia
implementado la instilucién en forma legible, sin tachones, sl clinica y sus anexos dentro del marco legal
enmendaduras, registro de fecha y hora de la alencién, vy elico segun Resolucién 1995 de 1999
nombre y regisiro medice.
Uso adecuado del bala y carne segun lineamienio
instilucional,
: . Me adhiero a la eslrategia de utilizar la
si Il;ns:a;q:::‘:ffﬂar;:nl_a Bl]um’orma' bata y camé segun bata y refirarla cuando esle fuera de la
! ! INBIRsIalonE: institucion, o en area de alimentacion.
Enlregar diariamente los ragisiros individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), complatamente
diligenciados de acuerdo a la resolucidn 3374 de 2002y a s fisi oria 1021
|a resolucién 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al area si Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el pacienta & antraga andisico an_consullotn Y021
: + . los RIPS debidamente diligenciados
de estadistica o quien defina el coordinader del cenlro .
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se
requiera, dentro de la esirategia de redes de servicios de
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. i i i
y q g Se Fl:eahza la rel'erenclayconl_ra referencia cuanf:l:_) se Entrega de referencia a usuarios para
si requiera, dentre de la estralegia de redes de servicios de salud 5
autorizacion de su eps.
y de acuerdo con las normas que [a regulan.
En caso de presentar dificultades para asistir a la consulla Planeo |a consulta y evita la reprogramacion de agendas
programada debera |.nlurmar upununam.a‘nla al Supervisor Envio de agendas planeadas para evitar
del Conlrato y garantizar la reprogramacion de la Agenda. si reprogramacién
Cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las Se cumplio oporiunamente el inicio y finalizacién de las jornadas
jornadas segun lo establecido en la programacion del segun lo establecido en la programacion  del servicio. Sa cumplio Ia programacion de la consulta
servicio. sl segun agenda programada
Velar por el adecuado funcionamiento de fos equipos de Respondo por el buen manejo de fodos los equipos que usa y
su especialidad, asi como de su cuslodia y reporiar elementos de trabajo
sl Buen uso de equipos

oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $ 6.079.234

Sl V. Lo

HOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: Shirey Viviana Rlafo Ronddn CC 28,550,832

Fecha : dd'mm/asan Firma de recibido supervisor,

A

VN

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujelo a la cerificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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NOMBRE DEL PROFESIONAL
Shaley Veviana Riafio Rondan

SEDE

51 Zena Franca

UNIDAD

Fonthén

LASIFICACH

CAPS

ESPECIALIDAD

Pediatia

MES

JUNIO
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