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Secrelaria de Salud
Subred lntegrada de Servicies de Salud

Sur Occldente E.S.E,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Versibn

Fecha de
aptobacién

Cadigo

3

15/02/2018

04.02.FO-0002

5%

ALCALDIA WAYON
DLUOSOTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

|
|
|
| SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON
|

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce NO. 28.559.832
CORREOQO ELECTRONICO: shirleyviviana@gmail.com CELULAR: 3115512062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
|
| PROCESO AMBULATORIO
UBICACION DEL SERVICIO: INTRAMURAL (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
‘ FRANCA)
A Ey A | % Centro de " Centro de " Centro de % Centro de 0w Centrode w“
CENTRO DE COSTOS: coslo costo cosla cosle costo
A26 [ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: | BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : | 255049900 PENSIONADO |NO
1

INFORMACION P|

ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3159-2019

8

IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERQ DE CDP I1174

31/08/2019

FECHA | 29/08/2019

NUMERO DE CRP | 39699 l FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PEDIATRA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de
acuerdo a las necesidades de la Institucion.

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

| 1 g 2019 30 g | 2019

E |

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . SH0THS
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% so

|
OBSERVACIONES:

|

[ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$43.101.086 L

VALOR EJECUTADO

$42.896.168 5~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$6.010928 |~

VALOR A LIBERAR

S0

SALDO POR EJECUTAR

$204.918 [/

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe

de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
[ser sobre un salario minimo legal vigente.

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8496405514 $2.322.404.00 . $290.400 $371.600 3 $56.600 $718.600

Dado en Bogota en el me

clubre del afio 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

TD\{\\{\H \j @\oﬁO

LILIANA CAS

i
NOMBRE y FIRMA'DEL SUPER

SHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON

| )
' ost !
ISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rocha do

Versidn 2

0412017

.
)
Qo)

—m e e erib i Ao SERVICIOS aprobacitn
MM swoddaenersc ALCALDIA MAYDR
Cddigo’ 04-02-FO-0003 DE BOGATAD C.
Ublcacitn del Servicio: lPEDIATR A Sede: CAPS ZONA FRANCA b i
No. DE CONTRATO: 3159-2019 Perlado certificado desde el la_| Mes,7 Eha.| . |.Dla | Mes [ Ao
1 9 2.019 30 9 2,019
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: ISHIRLEY VIVIANA RIANO RONDON c.C. 28.559.832 (DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombré propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PEDIATRA de la Subred Inlegrada de Servicips de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Prpductos: Sl

NO Serviclos: S| X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar la Consulla Externa de Pedialia segtn

a los liempos establecidos en las instalacicnes de

agenda programada con oparlunidad y calidez, de aclierdo

la

Rrealize” fas actividades y procedimlento dlagnosticos y terapeuticos
seflalados para el manejo de patologias establecidos dentre del plan
tintegral del cuidado del paciente

Se aliende consulta programada por medio
de la consulta de Pediatria  se realizo el

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente si gjercicio medico profesional usando las
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fonlibdn y/a donde herrameintas diagnosticas con las que
el supervisor del conirato lo requiera, secuenta para el cuidado del paciente
Diligenciar la hisloria clinica sistemalizada respetarjdo lo cumpli con Ias exigencias legales y eticas para el adecuado manejo
normado en la Resolucion 1995 de 1993 y demds de la hisloria clinica
normatividad vigente , yfo los formalos que |haya se realizé diligenciamiento de la historia
implementado la instilucién en forma legible, sin tachones, st clinica y sus anexos dentra del marco legal
enmendaduras, registro de fecha y hora de la atencidn, y etico segun Resolucidn 1995 de 1999
nombre y regisiro medico.
Uso adecuado de! bala y came segun lineamiento
institucional,
. y . Me adhiero a la esiralegia de ulilizar la
Usé adecuadamente el uniforme, bata y cameé segun 5
sl gairiants skiuslsal bala y retirarla cuando esle fuera de la
) instilucion, o en area de alimentacidn,
Entregar diariamente los registros individuales de
prestacién de los servicios (RIPS), complet e
diligenciados de acuerdo a la reselucion 3374 de 2002y a . it
la resolucién 0951 del 2003 del Minislerio de salud, al drea sl Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el paciente E’; ;Tg;g:eﬁ?dgﬁ:‘;E,"aiﬁo::léila?fsw2 bos
de esladistica o quien defina el coordinador del cenirg . 9
Realizar la referencia y conlrarreferencia cuando se
requiera, denlro de la eslralegia de redes de servicips de
salud y de acuerdo con las normas que la regulan.
Y q gl Se R_ea!lza la rerarancleycunl_ra referencia cuandt? se Enlrega de referencia a usuarios para
si requiera, deniro de la estrategia de redes de servicios de salud e
aulorizacion de su eps,
y de acuerdo con las nomas que la regulan.
En caso de presentar dificullades para asislir a la consulta Planeo la consulta y evito la reprogramacion de agendas
programada debera i_nrunnar oponuname'me al Supefvisor| Envio de agendas planeadas para evitar
del Canlrato y garantizar la repregramacion de la Agenda, sl reprogramacion
Cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las Se cumplio oporunamente el inicic y finalizacién de las jornadas
jomadas segln lo establecido en la programacién del sagun lo establecido en la pragramacién del servicio. Se cumplio la programacion de la consulta
servicio, sl segun agenda programada
Velar por el adecuado funcionamiento de los equipps de Respondo por el buen manejo de todos los equipos que uso y
su especialidad, asi como de su custodia y reportar elementos de trabajo
oporiunamenie cualquier dario que se presenie en ellps. sl Buen uso de equipos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: $6.010.928

%l(wh_l V Riovio

Fecha . dd/mm/asnn Firma te recibida supervisor:

HOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Shaley Viviana Riaflo Rondén CC 28,559.032

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del canliralo que expida el supervisor.
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