Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Egg
BT 3505 L0 e e s it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Ferhnde 1610212018 Tl
T surocchdemta E5E, TESORERIA i DA M
Codigo: 04-02-FD-0002 BEBCOOTADL:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X I C.E | NO. 52103607
CORREO ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR; 3002130106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FCO8
TRV LOU OL o TTUIN GLINDG A
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fonlibon
ERABICAY FONS
camodocsio | | vt |y [Cmod ], ok T, [ Cumde [y, Jomek [
CENTRO DE COSTOS:
FO0BAO1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO 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 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1

NUMERO DE CDP FECHA I I NUMERO DE CRP | I FECHA

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

QBJETO BELCONTRATO: FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Instilucién.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 12 2019 31 12 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, 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: §28.294.965
VALOR EJECUTADO $28.294.965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,762.658
VALOR A LIBERAR I 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para |BC 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
8601268579 $1.105.0863,00 $138.133 $176.810 3 $26.919 $341.862

Dado en Bogota en el megde Diciembre (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

o
/ . -~
' \ 7/‘74/ i
; ; {_( A AKX
LILIANA CASTm 0 MO0SOS DERLYYANIRAEARRILLO GONZALEZ
EE'SU

NOMBRE y FIR| PERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Vatsion 2

Fecha de

e
Eg:
K r

coins 210412017
._ml]ﬂ Tebrd et ds de ooy 44 Vaind PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
I suoccidentetsn. ALCALDIAMAYOR
Cddigo: 04-02.FO-0003 penocaripe.
Ubicacién del Serviclo: |ZONA FRﬂj\NCA Sede; USS fontibon
|
No. DE CONTRATO: 3168-2019 Periodo certificado desde el Ol Moz Afo a Bl Mos ABc
| 1 12 2,019 <1 12 2.019
T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ c.C. 52,103,607 |DE Bogola
OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre| propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Fonoaudiologa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Projducws : Sl X NO Serviclos: SI X NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender |a consulta de Terapia del Lenguaje de acuerdo a
la agenda programada S| Se realizo la atencion oportuna y puniual a los pacientes de registro de historia clinica diligenciada de
cansulla externa pregramados en |la agenda mensual, manera oportuna
Deteclar de manera temprana las personas con alteraciones tamparnles o
permanentes suceptibles de atencion en rehabllitacion, can el fin de Hrindar . -
una alencion opoduna tendionte » eovitar secualas o la instauracion do| se hallarcn alleraciones lemporales o permanenles suceptibles registro de deleccion de alteracianes
 |discapacisades Sl de atencl6n en rehabilitacién, brindando alencidn oportuna, armiananios o lemacralas an Blstorla clinles
disminuyendo el riesgo a la inslauracién de dispacidad. P P
rmuzm el diagnéstica y proy ol planda tr de cada pacionta
Se realizo el diagndslico y en base a esle se realizé el plan de resgistro de diagnastico y plan de Iratamiento
Sl tratamiento de cada paciente. Teniendo en cuenta las guias SR
: i oporluno en Ja histeria clinica
clinicas eslandarizadas, en los pacienles de consulla externa
Explicar al paciente y su familia el diagnostico, plan de Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagnoslico, |regisire de entrega del plan casero, plan de
Iratamiento y prenoslico del caso, ademas de manlener plan de tratamiento y pranéstico del casorealizando el tralamiento y pronostico a familiares o paciente
informado sobre la evolucién del mismo ] diligenciamiento del censenlimiento informado y socializando el
plan casero especifico para la patologia.
Ingresar los dalos y evolucion del paciente en la Histaria
clinica, cumpliendo cabalmenle con lo ordenado en la §i Se diligencio de manera completa, legible y aportuna la historia |registro de hisloria clinica completa y opariuna
Resolucion 1995 de 1999, clinica de acuerdo con la normalividad de acuerda con la normaliva
Realizar informe de gestion mensual y hacer enfrega Se realizo el informe de gestién mensual con informacian
T Yo x i0 a na de jnforme d
oportuna de los mismos a la respecliva area. sl veridica, y se proporcionaron oporiunamente al lider del :Last:?ér:cmn ¥enirege.cpariunarda | Rda
proceso
Conlribuir en la revisidn periodica de las normas y guias 0 - g
=Ty 3 i Se realizo la revision de las narmas y guias técnicas =
técnicas manteniéndolas aclualizadas de acuerdo cor los R . kil se cuenta con las guias de tratamienlo
Sl aclualizadas, con el fin de establecer indicadores de
avances y al desarrollo del plan de salud y sus programas. s i o aclualizadas
cumplimiento de objelivos para el servicio,
Realizar la referencia y conlramreferencia cuando se se realizo el diligenciamienta de la referencia y faricive A Teferareinis saniraraierencia ciiaiide
requiera, deniro de |a estralegia de redes de servicio|de Si conirarreferencia cuando fue requerida, cumpliendo can la g 8 Y
g 2 {ue requerida
salud y de acuerdo con las normas que la regulan esirategia de las redes deacuerdo con la normatividad vigente.
Participar activa y proaclivamente en todas las actividades Se asisitio a la reunién de area programada mensualemenle en
programadas por la instilucion en el pracaso da compaiifa con el lider de! proceso con le fin de analizar el ) o ‘
Acredilacion, que apuntan al mejoramianlo continuo de la sl funcionamiento del proceso, las lareas, recomendaciones entre| " " de area con acompafiamianto del lider
Entidad. otros con el fin de insentivar el mejoramiento continuo de la | HORHE SGIrABF]arn (85 taraas Aandianes
instilucién.

OBSERVACIONES: \

TOTAL A PAGAR [$2.762.658
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