Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ':Eg
Kot/

B T s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR "o dt 150212018 i
I suroeddenie s, TESORERIA i ALCALDUA MAYGR
|Cadigo: 04-02-F0-0002 o8 sxord o,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ f iz
TIPO DE DOCUMENTO: c.e ] x I CE | NO. 52103607
CORREOQ ELECTRONICO: derlycarrillog @hotmail.com CELULAR: 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO8
FAVOCIV OO TIUIN CLITNIGHA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fonlibon
ERANCAYEONA
comodecons || w [Comte |y Jemmal y Tomei [, | Gk T, Jomewl
CENTRO DE COSTOS:
FOO0BAQ1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6680253983 | PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: " 3168.2019 " |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 10

Z
> - T
NUMERO DE CDP l'/ 1495 v FECHA I 29/10/2019 \l/ NUMERO DE CRP |/ 48176 Vl FECHA 31/10/2019

PRESTAR SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGO ,Dentro de Ios diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Instilucidn,

OBJETO DEL CONTRATO:

pia | Mes } Ao DIA | MES/| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2019 30 11 2019
VALOR HONORARIDS MENSUALES: $5.762.668 '
TIPO OE SERVICIOS [ Asistencial ’ 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, alivios 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: $25.532.307 ¥
VALOR EJECUTADO $25.532.307 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.762.658 /\/
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR ' $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe 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
8698704651 $1.105.063,00 /' $138.133 $176.810 3 $26.919 $341.862
/"
Dado en Bogota e es de NOVIEMBRE  (2019). Ld\anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmepte,

}E

2 -
LILIANA CA\QB'LANCOWbsos EAR TP D
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: f Al st




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versién 2

Fecha do

%

B0 - PRESTACION DE SERVICIOS aprabacitn Yodon
U swOwdenie L3 L. ALCALDUA MAYOR
,Cédigo: 04.02.FD.0003 OF BOGOTADC
Ubicacion del Servicio: IZONA FRANCA Sede: USS fontibon .
No, DE CONTRATO! 3168-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | pffo | , | Dla | Mes | Ado
1 11 2.018 30 1 2,019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ C.C. 52.103.607 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: El Cantralista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y cenocimientos
como Fonoaudiologa de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: SI X NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Alender [a consulla de Terapia del Lenguaje de acuerdo a
la agenda programada s Se realizo la atencidn aportuna y puniual a los pacientes de registro de hisloria clinica diligenciada de
consulla externa programados en la agenda mensual, manera oportuna
Deloctar de manera lumptana las eon L
permanenies suceplibles de alencion en rehabililacion, con & fin de brindar P -
una atencion apoiluna lendieite & evilal secuelas @ la inslauracion de sa hallﬂrcn ﬂ"ﬂrﬂmﬂnﬂs lampDraIEs o pﬂrmanﬂnleﬁ Sucepllbles regislm de dEtEcclUn de anEfaCinnEﬁ
wiscapacidades S| de atancion en rehabililacion, brindando atencién oporiuna, S
i . : . N k permanenles o temporales en historia clinica
disminuyendo el riesgo a la instauracion de dispacidad
Renlizar ol diagn: ¥ ptoy ol plan do da cada paciente.
G |Samat s dagntsic unbas s e 58120221 de dagnosicoy o o v
o . P £ ? g oporluno en la historia clinica
clinicas estandarizadas, en los pacientas de consulla externa
Explicar al paciente y su familia el diagndstico, plan de Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagnéstico, [regisiro de entrega del plan casero, plan de
tralamiento y pronoslico del caso, ademas de mantener plan de tratamiento y prondstico del casorealizando el \ratamiento y pronostico a familiares o paciente
informado sobre la evolucion del mismo sl diligenciamienlo dal consenlimienlo informado y socializando el
plan casero especifico para |a patologia.
Ingresar los dalos y evolucion del pacienle en la Histaria
clinica, cumpliendo cabalmente con lo ordenado en la & Se diligencid de manera completa, lagible y oportuna la hisloria |registro de hisloria clinica completa y oportuna
Resolucién 1995 de 1999. clinica de acuerda con la normalividad de acuerdo con la normativa
Realizar informe de gestion mensual y hacer enlrega Se realizé el informe de gestién mensual con informacién - 5
B g r de inf d
oportuna de los mismos a la raspectiva drea, sl varidica, y se proporcionaron cporiunamente al lider del nf;;r:cmn y entrega oportuna de informe de
praceso 8
Coniribuir en la revisién periodica de las normas y guias s " ‘ .
f - e realizo la revision de las narmas y guias 1écnicas : .

i i ; t [ de Irat 1\
técnicas me:r:enlendlflal; lactluah;adasl, (:IE acuerdo con Jos S| Arlunlizads;csinel i de dstabisgar indlcadares:ds :Elz::?:az::n as guias de Iratamiento
avances;y-altasdralio:del pandesalid y:sus pragramas: cumplimiente de objelivos para el servicio.

Rgahzar la referencia y contrarreferencia cuand_uAse sa realizo el diligenciamiento qe la refergnma y regisira de referencia y contrareferencia cuand
requiera, dentro de la eslralegia de redes de servicio de S1 contrarreferencia cuando fue requerida, cumpliendo can la fue requerida

salud y de acuerdo con las normas que la regulan. estralegia de |as redes deacuerdo con la normalividad vigente.

Panticipar activa y proaclivamenie en lodas las aclividades Se asisilio a la reunién de area pragramada mensualemente en
programadas por la inslitucion en el proceso de compaiila con el lider del proceso con le fin de analizar el — e —
Acreditacion, que apuntan al mejoramiento conlinuo de la sl funcionamiento del proceso, las tareas, recomendaciones entre reu:lond e arleabcclln acc:mptanammnlode aer
Enlidad. otras con el fin de insentivar ef mejoramiento continuo de fa  |=" Conoe °© EARelEror (BE tare AR e ientas
institucion,
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [s2.762.658 [/
Fecha . dd/mm/anan Fima de recitsda supenasor M/
(A
— N
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