|Versién 3 17

I i
.F'Iml Secrntata ce bt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | ?EEJ
. 1\h].h Subred Intefrada de Sevicos de Salud - E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :ei:n::;n | 150212018 u:f.-mm
i Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA LE arnogoranc
Cadigo: 04-02-F0O-0002 : T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X I C.E l NO. 28.559.832
CORREQ ELECTRCNICO: shirleyviviana@gmail.com CELULAR: 3115512062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
. PROCESO AMBULATORIO
UBICACION DEL SERVICIO: INTRAMURAL (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA)
& Cenbro d Cenbro d Centro di o Centio de Centro di :
S ey R - B s B ol I = B i
A26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 255049900 PENSIONADQ |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3159-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO T
NUMERO DE CDP 1017 FECHA | 25/07/2019 NUMERO DE CRP | 35078 FECHA 31/07/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PEDIATRA denlro de los diferenies procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,, de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Institucién.

pia | MES Afle” pia | Mes |-aRo
PERIODOQO CERTIFICADO: DESDE v HASTA

1 8 - 2019 31 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | s0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37.226.770 V
VALOR EJECUTADO $36.885.240 v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.806.010 v
VALCR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $341.530 «~
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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
8495223222 $2.431.694,00 /,f $304.500 $389.800 3 $59.400 $753.700
v

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE  del aiio 20189. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(QO%:@? Q O Iy V- Baomo Rowdes

CLAUDIARATRICHAROSERD™ SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'rocha de
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Uaied
&
uN
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B suowkerersE. i SERVICIOS Aptatatin ALCALINA MAYOR
|Cédigo. 04-02.FO.0003 OCNOGOTADC.
Ubicacidn del Servicio: IPEDIATRIA Sede: CAPS ZONA FRANCA
=
No. DE CONTRATO: 31592019 Perloda certificado desde el Dia | Mes | ap6 | | Dfa | Mos | Ado
1 8 {4019 31 8 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON c.c. 28.559.832 DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

oportunamente cualquier dario que se presente en ellos.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: Si X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulta Externa de Pedialria segun la {Rrealize’ las actividades y p {imiento di lcos vy terapeuticos
agenda programada con oporiunidad y calidez, de acuerdo sefialados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan) g, jiande consulta programada por medio
a los tiempos establecidos en las instalaciones de la tintegral del culdado del paciente de la consulta de Pedlalia  se realizo el
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente| si ejercicio madico prafesional usando las
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibdn y/o donde herrameintas diagnoslicas con las que
el supervisor del contrato lo requiara. secuenla para el cuidado del paciente
Diligenciar la hislaria clinica sislematizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo
normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demas, de la historia clinica
normalividad vigente , yfo los formatos que haya sa realizd diligenciamiento de la historia
implementado la institucién en forma legible, sin tachones, sl clinica y sus anexos denlro del marco legal
enmendaduras, regisiro de fecha y hera de la atencion, y elico segun Resolucion 1985 de 1999
nombre y registro medico.
Uso adecuado del bala y carne segun lineamiento
institucianal.
. 2 Me adhiero a la estrategia de ulilizar la
si t'l::a?:::ﬁ:’::_las:?:;:::;Iumrorme' bl a8 SHan bala y relirarla cuando este fuera de Ia
: inslitucion, o en area de alimentacion,
Enltregar diariamente los registras individuales de
prestacion de los servicios (RIPS), completamente
diligenciados de acuerdo a la resolucién 3374 de 2002y a Samiil Hdicarn consuitad 13iiss
la resolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al drea si Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el paciente a:gnliena anlise Bt
Voo 2 , % los RIPS debidamente diligenciados
de estadistica o quien defina el coordinador del cenlro .
Realizar la referencia y conirarreferencia cuando se
requiera, dentro de la eslralegia de redes de servicios de
I r i i i i y !
salud y de acuerdo con las normas que la regulan Se Realiza [a referencia y contra referencia cuando se R R p——
si requiera, dentro de la esirategia de redes de servicios de salud s o
autorizacion de su eps.
y de acuerdo con las normas que la regulan.
En caso de presentar dificultades para asislir a la consulta Planeo la consulta y evito la reprogramacion de agendas
pragramada debera inrnnnar cpnrtunarn_snla al Supervisor Envio de agendas planeadas para evilar
del Cenltrato y garanlizar la reprogramacion de la Agenda. si reprogramacion
Cumplir oporlunamente el inicio y finalizacidon de las Se cumplio opertunamente el inicio y finalizacién de las jornadas
jornadas segun lo establecido en la programacién del segiin lo establecido en la programacion  del servicio. Se cumplio la programacion de la consulta
sarvicio. si seglin agenda programada
Velar por el adecuado funcionamienlo de los equipos de Respondo por el buen manejo de fodos los equipos que uso y
su especialidad, asi como de su custodia y reportar elementos de trabajo
s| Buen uso de equipos

OBSERVACIONES:

/

A
TOTAL A PAGAR: § 5.806.010

%»\w\bt \J—QLOJ\‘? (ZDM\.:I‘/\-

Fecha ; dd/mm/aaan Firma de recitsdo sUpanisor

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA; Shiley Viviana Riafo Rondén CC 20,559,832

Nola: El informe para su aprobacitn estard sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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