Version 3

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE |- - - ! i
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::r‘;:‘"‘:;“ 150212018 {2
TESORERIA AEAAG v
DEBOGOTADC.

|
| Cadiga: 04-02-F0-0002
|
|

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: : c.C X | CE NO. 52103607
CORREQ ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR: 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAILUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
| PFAUVUEOUV OO TIVIN ULINTGA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
| ERANCAYEANR
FRSR = I e I o I Il I = I e I
NTRO DE COSTOS:
FO08AO1 |  100%
ENTIDAD FINANCIERA: i DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | | 6680253983 | PENSIONADO |NO
|

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /[ 3168-2019 / IN' DE PAGOS DEL CDNTRATO/‘ 9 /

E v = P
NUMERO DE CDP | 128y FECHA | 20/09/2019 | NUMEROQO DE CRP I 44440 FECHA 30/09/2019

PRESTAR SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGO ,Dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: FONTIBON, de acuerdo a las nacesidades de Ia Institucién.

DIA | MES ANC DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.762.658
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honorarios, alivi?s tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §22.769.649 ~ >
VALOR EJECUTADO | $22.769.649 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $2.762.658 7
VALOR A LIBERAR | 50
SALDO POR EJECUTAR | 50
PORCENTAJE DE EJECUCION | 100%

|

*.-'.I 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.

Numero de Planilla IBC DE COT|ZACION APO:*ZTSE,/AISQLUD PEQ:%FLTEW NA‘;;'IE_L AP&TE TOTAL APORTES
|
8651352855 $1.105.063,00 /$1 38.133 $176.810 3 $26.919 $341.862
Dado en Bogota en L de octubre (2019). Lo anterior para que suria el pago perlinente. Cordialmente,
AN ! L]
LILIANA CASTIBLANE0 MOIOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPEIWI:SOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versitn 2

Fecha de

¥
i
Nt

Wl i i
B s PRESTACION DE SERVICIOS spobacion | 40
ol Sur Occldente [0 { ALCALDIA MAYODR
Cédigo { 04-02.FO-0003 DEBOCOTADE.
Ubicacldn del Serviclo: |ZONA FRANCA Sede: USS fontibon
v
No. DE CONTRATO: 3168-2019 Perfodo certificado desde el Dla | Mes [“Afo | | Dla | Mes | Aflo
1 10| 2.019 31 10 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ c.c. 52.103.607 |DE Bogeta

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre

prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestarad sus servicios y conocimienlos

como Fonoaudiologa de la Subred Inlegrada de Sendicios de Salud Sur Occidante

El resultado del cumplimlento del contrato es: Prgductos: S| X NO Servicios: SI X NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES iy ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Alender la consulla de Terapia de! Lenguaje de acuefdo a
la agenda pragramada sl Se realizo la atencién oparluna y puntual a los pacientes de registro de historia clinica diligenciada de
consulta externa programadoes en la agenda mensual. manera oporiuna
Delectar de manera temprana las personas con alteraciones lempetales of
permanentes suceptibles de atencion en rehabiltacion, con el fin de brindar . )
una atencion opafiuna tendiente a evilar secuelas o la Instauraclon do se hallaron alteraciones temporales o permanenles suceplibles registro de deleceion de alleraciones
discapacidades s1 de atencidn en rehabilitacion, brindando atencién oparluna, e S e B e B
disminuyendo el riesgo a la inslauracion de dispacidad. p P
Realizar el disgnéstico y proyeciar ol plan de Iralamianto de cada pacinle
Se realizo el diagnoslico y en base a esle se realizd el plan de rasgistto de disgriostics y plan Getratamignta
Sl tralamiento de cada paciente. Teniendo en cuenia las guias oporuna en la historia clinica
clinicas estandarizadas, en los pacienles de consulla externa P
Explicar al paciente y su familia el diagnéslica, plan de Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagndstico, |regisiro de enirega del plan casero, plan de
fratamiento y pronéslico del caso, ademas de manjener plan de fralamiento y pronéstico del casorealizando el tratamiento y pronoslico a familiares o paciente
informado scbre la evolucién del mismo sl diligenciamienio del consentimiento informado y socializando el
plan casero especifico para la patologia.
Ingresar los datos y evolucion del paciente en la Hislaria
clinica, 'c_urnplienda cabalmente con lo ordenado ¢n la si Se diligencio de manera completa, legible y oportuna la historia |regisiro de histaria clinica completa y oportuna
Resolucién 1995 de 1999, clinica de acuerda con la normatividad de acuerdo con la normaliva
Realizar informe de gestién mensual y hacer enjrega Se realizo el informe de geslion mensual con informacion % 3
aportuna de los mismos a la respectiva area. st veridica, y se praporcionaron oportunamente al lider del eleasl:%r:clun Vaiilisga opoHiadeiniarmede
pracesa g
Contribuir en la revision periodica de las normas y gulas i i :
. s i Se realizo la revision de las normas y guias écnicas
técnicas manteniéndalas actualizadas de acuerdo con los g Al se cuenta con las gulas de tratamiento
avances y al desarrollo del plan de salud y sus programas sl sElunlizadag, Con'el in e psiatlecar indicaderesde aclualizadas
Y P ¥ prog > cumplimienlo de objelivos para el servicio.
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se se realizo el diligenciamiento de la referencia y reglstro de referencia y contrareferencia cuands
requiera, denlro de la eslralegia de redes de servicig de sl contramreferencia cuando fue requerida, cumpliendo con la fug retiuanda
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. estralegia de las redes deacuerda con la normalividad vigente. q
Participar acliva y proactivamenle en lodas las actividades Se asisitio a la reunion de area programada mensualemenle en
D’°9':"‘3d35 por la instilucién en el proceso de comparlia con el lider del proceso con le fin de analizarel o siben paeiEniodel Nt
Acredilacién, que apuntan al mejoramiento continuo de la si funcionamienlo del proceso, las tareas, recomendaciones enire
! ; : 1 di
Entidad. olros con el fin de insenlivar el mejoramiento continuo de la ey donderss|abiajeron las:|amaspendiontss
institucion.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [$2.762.654d

CONTRATISTA

Fecha : gd/mm/anaa Firma de recibido supervisor

AND

L

Nola: El informe pa(a su aprobabia)
p—

estard sujelo a Ia cerliﬁcacijn de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

i \

~—



NOr'6vE 0 noa 0 noB'gre 2oL :mhmw
poa's D oot 0 noL9 1 2 [ zvessooee | p240D | 4D2-HYSNISWOD
0089 0 00} 0 0019 L {1 :sesopesnsILILPY)JDD)
poLLE D pot o 000°22 ! S [ oscos088 | LLopl [ wdns WY
ooLle 0 QoL 0 oco'ze l {1 'seiopelsunLEY)dHY
pO¥ BEL p hoz b poz 8El L z [ ereacoose | 800543 | Sd3-HVSNIENOD
00¥'8EL 0 00z 0 0oZ'8ElL 3 {1 :seiopRASIUILOY)SAT
poL 224 D poz 0 p06'9.1 ! L [ 7003c€006 | v1-5Z | S3NDISNSd10D
001221 0 002 0 0C6™9LL 3 (1 :SeIopESILILDY )44y
SOavLNODS30 YHON 0avainon
YOV ¥ HOTVA | S3AVAIOVdYINI S3S3H3LNI OdN HOWA sSoavim4ay folel 1IN g91a02 via1sisans
HOWA
3 S0avs
0 [F90°501 "L [r90°501L°L 7O0'S0LL ¥O0'S0L'L
dydve 2al SVrY2 OBl SODSZ 08! an1ys el NQISNId D8I
281 S3v10oL
epelieg EO-OL-BI0E [iichye Pt Lt
0Dvd Thid)
YTUNYId OOVLS3 S1IWIN YHD3H 09Yd 30438 SOAvITIEY N
FUARIIQ 03Uy (193] 0QrErt S0Q0L S000L SOYIN3ID SO 50001 CaOL6l0C 1 GS8ZSEIG0E ] .mc.m-ﬂm. 3 506108
OONVYISY OVAILNE VRO X SIHILNI 09vd HOWA OIdIDINAV DIN3WVLNVA3O |Orvevai 30 OMINID| 09Wd¥HI3d | WTUNVIE OdiL ARl ‘CAvS 0Q0IN3d | NOISN3J 0003
. NQIDVAINDIT v 30 S3TVHANID SOLVA
N wed ewoy Bhbonueaiusp LEDL0LE 09 BOLSNEAND 1=
S3TVDSIZvHYd 30 OLN3X3 W3 CND3TAL NQID2EHIA <430-NNA
eimey 500 VIIND Li-Fl - YHNS TEY (] 1 ZITYZHOD OTULEYD YHINTA A T330 0 209€0125 2D
V¥S3udia 30 OdIL 003°10Y NOIDVINISIHd 4| GoIdon 3SVIs | TWI0DSNQZYE | AQ | NOIOvOHENIe———
. ALNVYLHOdY 130 S3TVH3IN3O SOLVA
¥
¥

Yayovd V11INYId N3WNS3d




GL-0L-6L0T | BUiEd

: o P e 7 - =P RTTAEEI b VHIRVA ATHIC
8 g it 1 » ! ! & (RN GO (ot e v sunt [HveN | MERL et favsnoano " __ L NPT ITR u g % Fra sl 1 | 2 NIVENOD O 1 IEEY J
i
- M. Fleo | %o | wa | w2 | ow v b} B o o FuEON I o8 wmaon |ensud[losua|  ea 2 awmon | 5| 83|35 eav | 1502 |2[812(515(312]5 (5153 5 R IR 3| ovrs oavauA o u
gle
* NI | g¥S3| 2821 | YNIS [4vEvd | ValEvL 50253 432 anivs NOQISNId svia S3aVa3A0N oavsianis
vpebed EQ-OL-GLOZ 1591028698 LDt
09vd (NId)
VTN 0083 | 5 i vings | covd 30 43y SOQYITI=Y oN
AuapeoQ coued 003 00T 6L 50001 soaoL SOMINSD 50150001 0015102 1 5582561553 60°6102 SIALD
o0anyJd3¥ CVYaILNI VHOW X S3HILNI Qovd HOWWA CIdIZINNN OLIN3WVLNYY30 |Crvavil 30 0WLIN3D| 09¥d YHO3d VTNV OcIL YIINY I anvys 000IN3c | HOISH3d CODHY3d
NQIOYAINDIT V1 30 S3TvH3IN3D S0Lva
— — N | wod prwsony 3 boguiea e £602018 09 802 0N B8 1D [
S$3TVOSISvEYd 30 OLNSX3 Nvn3 ONO431EL NQIDDZEIQ S30-NNA
feanieny 0600 voINn Li-FL - WENS THY 0 Z3TYZHOD OTHHHYD YHVIYA ATI0 o 0580125 03
¥S53EdW3 30 OdIL 023710V NOISVINISIYd 4 Y 091a0d| 35v1D IWIDOS NOZVH AQ NOIDVIIZILLNED!

J1INVLHOdY 130 STTvH3INID SOLVQ

vavovd Y1INY1d NSWNSEY




