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.[HHMIIL Secretaria de Salud \ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE [——— E— :@9

dromatiiiod SUTQLclBeHtBEST: | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::fﬂ":ag&n | 1022018 ol M von
Fﬁ‘ﬁ | TESORERIA SSEuRE SRR S - DE BAGOTADC
| Gedigo: | 04-02-F0-0002 i
| ) INFORMACION DEL CONTRATISTA
\NOMBRE DEL CONTRAT]STA MILENA VEGA RINCON
TIF’O DE DOCUMENTO c.C { X ] C.E ‘ NO. 37840630
CORREO ELECTRONICO miverl56@gmail.com CELULAR: 3176365396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (FOUB)
=N T | PROCESO GESTIONCLINICA | O : — ’
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA FRANCA) | SEDE: | FONTIBON
F008
o g il Cenlro d B o e | centro d 1 Cenrode | ,, | Cenlrade | i
CENTRO DE COSTOS: ca_nlra de costo %o c':::o . % F::n " % | crL:n ° % E:r;;?n N chila %_J
| FODBA17 100 ' ‘ I
IENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870395050 PENSIONADO]
______ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _ — i
'NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 31762018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 j
1 1661 201112019 | 54063 o019
: {1742 16112/2019 - | sg472 18/12/2018
e | 1888 FEGRR 2711212019 NUMEROREGRE | o0 FECHA 311212019
|4 2/01/2020 1 1532 9/01/2020
‘EBJETQ DELEE)NTRATO: ” Prestar sorvicios profesionales y de apoyo a la gestioncomo PSIQUIATRA dentro do los diferentes procesos y procedimientos do
1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E da acuerdo a las necesidades de la institucién,
\
‘ S . |
1 Dia | MES ARO DIA | MES | ARO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | : HASTA -
) | 1 2020 31 1 | 2020
VA‘_—_‘_)_R_"fORA $68.308
TIPO DE SERVIClOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% $0

|OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
Ien el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

}

CONCEPTO VALORES
i{fALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,852.452
|VALOR EJECUTADO $43.715.840 )
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.825.136
‘VALOR A LIBERAR ; s0 )
SALDOPOREJECUTAR i ; $136.612 o

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
hunoranos inferiores a $2.194.507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

oL e APORTE ASALUD| APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9400614174 $1.639.344,00 $204.918 $262.295 3 $39.934 $507.147

Dado en Bogoté en ¢ Felfrero del ario 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

. S / - XAU LT
LILIANA\Cﬁ NCO MOSOS MILENA VE A RINCON
. NOMBREyFIRMA DEL SUFERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




1w Sur Dccidente ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Vatsidn

Fecha do
aprobacin

Cédiga.

042017

0402.F0-0003

Ubicacidn del Servicio:

IPROCESO GESTION CLINICA AMBULATOR!A (CAPS ZONA FRANCA) FCOB

Sede: CAPS ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 3176-2019 Periodo certificado desde al Dia | Mes [ ano [ Dia_| Mes | ado
1 1 Jz2.020] 31 1| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,MILENA VEGA RINCON c.c 37.840.630 DE Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios como Psiquialra , en ¢l Procaso Gestién Clinica Ambulaloria de la Subred Inlegrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S.E - Unidad
Presiadora de Servicios de Salud Fonlibon, o donde sean requerides por el supervisor del cenlrato.

lineamiento inslitucional.

El resultado del cumplimiento dal contrato es: Productos: SI NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulla Externa de Psiquiatria segln la Rrealize’ las dades y p diag ¥ Itos)
agenda programada con oportunidad y calidez, de sefialados para el manejo de palologlas establecidos dentro del plan{Se alende consulla programada por medio
acuerdo a los liempos eslablecidos en las inslalaciones de tintegral del culdado del paciente de |a consulta de Psiquinttin  se roalizo el
la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidenle s elercicio medico  profesional usando Ias|
E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fonlibdn y/o donde herrameintas dlnglnusticﬂs con las quo|
el supervisor del conlrato lo requiera, secuenta para el cuidado del pacienle
Diligenciar la historia clinica sislematizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adocuado manejo de
normado en la Resclucion 1995 de 1999 y demas Ia historin clinica
normafividad vigenle , y/o los formales que haya se realiza diligenciamiento de la historin
implementado la inslilucién en forma legible, sin tachcnes, si clinica y sus anexos dentro del marca legal
enmendaduras, regisiro de fecha y hora de la alencién, y etico segin Resolucién 1985 de 1899
nombre y registro medico.
u“? a_decuado del Hota 7 :came: segiin |insamieni ] " . . Ma adhiero a la estralegia de ulilizar la
institucional, Usé adecuadamenie el uniforme, bata y camé segun :
si i iento institucional bata y retirarla cuando este fuera de la
neamien st nal. inslitucion, o en area de alimentacién.
Enlregar diariamenle los registros individuales de
presiacion de los servicios (RIPS), completamente
diligenciados de acuerdo a la resolucién 3374 de 2002y a So dilgoncia los RIPS hacen firmer por ol paciant Se enlrega on fisico en consullorio 102 los
la resolucién 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al area si SHHBAG 108 yrasigcen linmaspataipacionie los RIPS debidamente dillganciados
de estadislica o quien defina el coordinador del cenlro
Realizar la referencia y contrarreferencia cuanda se
requiera, denlro de la esiralegia de redes de servicios de R ; 7 p ; d
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. 9IHag/za-1arefarancia y.conira:relermnta suancoss Entrega de referencla a usuarios para
sl requiera, dentro de Ia estralegia de redes de servicios de salud
aulonizacion de su eps,
y de acuerdo con las normas que fa regulan,
En caso de presentar dificullades para asistir a la consulta Planea la consulta y evito la reprogramacion de agendas
programada debera informar oporiunamente al Supervisor o b wgarise Hanaad - o
¥ i maa de agendas a4 para evtar feprogramaci
del Conlralo y garanlizar [a reprogramacion de la Agenda, sl - F ) g
Cumplir oporfunamente el inicio y finalizacién de las Se cumplio oporty ol inicio y de las jornadas
jornadas segun lo eslablecido en la programacién del | seglin lo eslablecido on In programacién  del servicio. Se cumplio la programacion de la cansulta
| PR i segun agenda programada
Participar activamente en el cumplimienlo de los planes Reglstro en la historla clinfca la reconclliscion medicamentosa de log
de mejoramienlo producto de la Audilorias intemnas y pacienles, Registro el riesgo clinlco v de segutidad del paciente en | ks e
extamas, si histaria clinica. 50 lat paciertes, Hepatia of flesgs o
Dacsente gnla b chnicy
Cumplir y hacer cumplir las normas eslablecidas por la Cumplo Ias normas establecidas per la Instilucién en materia de|
insliucién en malteria de biosegurdad, seguridad del bioseguridad, seguridad del paciento, rell H encid. \1a adhlera @ In tecnica del lavado do
pacienle, relerencia y contrarelerencia, manejo inlegral si manajo inlegral do residuos, entre olros. manos, segregacion de residuos, manual do
de residuos, entre olros. j alc,
Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de
su especialidad, asi como de su custodia y reportar Respendo
3 i | por el buen manejo de todos los equipos que uso y elementos da .
oporlunamente cualquier dafio que se presenle en ellos. sl (mbm’n ! Buen uso de equipos
Cumplir con las normas, precedimientos y manuales
eslablecidos por la Institucion Me adhiero a manual de bleseguridad
si Me adhiero a las Normas y que liene la i ambulatolio guias ge buenas
practicas
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que
presle y responder por las glosas generadas por errcres d !
o o .
en los procedimienlos establecidos. i Atend| paciente con factura y escogl o Ingreso ndecundo en ol sislema| ::::u'ta de alencion de pacienies can
Parlicipar aclivamente en el cumplimienlo de los planes
de mejoramiento producte de la Auditorias intemas y
exlernas. si Parlicipé en el proceso de acreditacion en salud del hospital.  Ejecutd las asistencia a las reunlanes programadas que|
actividndes segun crilerio de auto control coinciden con la agenda de psiquiatia
Uso adecuado del balta y came segun lineamiento
inslitucienal.
Usé adecuadamenle el uniforme, bata y camé segin Mo adWiére ol | ealtalichn | de ilizan 10, Bats 1y
H * retiratla cuando este fuera de la (nstitugion, o en

aren de allmentacidn

OBSERVACIONES: el valor hora contratada es $68,306 {sesenta yocho mll tresclentos seis pasos moneda cita)

e

TOTAL A PAGAR : $3.825.136

[

CONTRATISTA

AR 4N, O

Focha . de'mm/asss Firma da recibids supeniar;,

{I ,H )
d(

Nota: El informe para su aprobacién eslard sujeto a la cedificacién de cumplimiento del coniraio que expida el supervisor.
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