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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ L e — | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "o 8

I surocddenteESE. | TESORERIA b A R
cadigo: 04-02-F0-0002 R poSoTAnC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E | NO. 52103607
CORREQ ELECTRONICO: derlycarrillog@hotmail.com CELULAR: 30021301086
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FOO08
FAUCGLEOU OO TTUIN WLINTLA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
ERANCAVEONR
SRR o) I el B el B el I I
FO0BAD1 100%,

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 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 12

NUMERO DE COP FECHA I | NUMERO DE CRP | I FECHA

PRESTAR SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGO ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD
FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Instilucion.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO |- DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE =1 HASTA
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.762.658
TIPO DE 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: $31.057.623%
VALOR EJECUTADO $31.057.623
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.762.658
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
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 pagade en el mes. Los honararios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI " 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
7
8603638032 $1.105.063,00 /$‘1 38.133 $176.810 3 $26.919 $341.862

1
Dado en Bogota e ‘l mes de enero (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, /]

LILIANA CWE MOS0S DERWlLLo%omA EZ
NOMBRE A DEL SUPERVISOR; Ni RMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Varsidn 2

Fecha de

&7
Qy

soiing o Vo 340412017
.l%mﬁ ekt bevegeaen Be v et o Lidod PRESTACloN DE SERVICIOS aprahacién P
i Sur Oecidente 5.0, ALCALDIA MAYOR
Codigo 04-02-FO-0003 DE DOGOTA DC.
Ubicacién del Servicio: |ZONA FRANCA Sode: USS fontibon -
No. DE CONTRATOC: 3168-2019 Pericdo certificado desde el pia Meso-] Afia a g Mes Aﬁo
1 T 2.020 31 1 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ C.C. 52.103.607 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacian ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y cenocimientos

como Foncaudiologa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: SI X NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Atender la consulta de Terapia del Lenguaje de acuerda a
la agenda programada S| Se realizo la alencidn oportuna y puniual a los pacientes de registro de hislaria clinica diligenciada de
consulla extemna programadas en la agenda mensual. manera oporiuna
Detectar de manera temprana las personas con alleraciones tempofales o
permanentes suceptibles de atencion en rehabilitacion, can el fin de brindar . .
una atencion oporfuna tendienle a evitar secuclns o fa instauracion do se 113||Eﬂ.3|'| aWteramonfs 1?mp°ra_les o perman!a'nles suceptibles registro de delecclon de alleraciones
discapocidades ] d.ﬂ al.ancnhn en rehablllla:lﬁr!. brlndan}io atengmn qpoﬂuna. permanentes o lemporales en histaria clinica
disminuyendo el riesgo a la instauracién de dispacidad.
Realizar ol dingndstico y proyectar o plan do tratamlento de cada pacianle.
S |umamisniode ouda pacienie, Toninda en cuena s uins _|'©2051 de dagnoslco  psn de tatamienie
=l aca pacl i = 9 oporiuno en la historia clinica
clinicas estandarizadas, en los paciantes de cansulta externa
Explicar al paciente y su familia el diagndstico, plan de| Se dio a conocer a cada paciente y sus familias el diagndstico, |registro de entrega del plan casero, plan de
tratamienlo y prondstico del caso, ademas de manlener plan de tratamienla y pronéstico del casorealizando el fratamiento y pronostico a familiares o paciente
informado sobre la evolucién del mismo ] diligenciamiento del consentimiento informada y socializando el
plan casero especifico para |a patologia.
Ingresar los datos y evolucidn del paciente en la Historia
clinica, cumpliendo cabalmente con lo ordenado en la Se diligencié de manera completa, legible y oportuna la histeria |registro de historia clinica completa y oportuna
Resolucién 1995 de 1999. st clinica de acuerda con la normatividad de acuerdo con fa nermaliva
Realizar informe de gestion mensual y hacer enlrega Se realizé el informe de gestién mensual con informacion :
z 3 . i61 i de
oportuna da los mismos a la respactiva drea. s1 veridica, y se proporcionaron oportunamente al lider del :Est:%rscl iy eniteg.oponinade intorme
proceso
Contribuir en |a revisién periodica de las normas y gtias i
; Se realizo la revision de las normas y gulas técnicas ;
T se cuenta con Ias guias de tratamiento
s e s e seio st on| 1| sculusdocon o colicoratres d 22510510 s o
¥ P ¥ programes; cumplimiento de objelivos para el servicio,
Realizar la referencia y cnnl.rarrererancla cuand.u.se S8 realnzq el diligenciamianto c_ia la refere_uncm ¥ regisiro de referencia y contrareferencia cuand
requiera, dentro de la eslrategia de redes de servicio de Sl cantrarreferencia cuando fue requerida, cumpliendo con la N
: 3 : fue requerida
salud y de acuerdo con las normas que la regulan, estralegia de las redes deacuardo con la normatividad vigente.
Parficipar acllva y:proaclivamente en lodas las acllvidades Se asisitia a la reunion de area programada mensualemente en
programadas por |a insfilucién en el praceso de compaiiia con el fider del proceso con le fin de analizar el " ;
Acredilacién, que apuntan al mejoramiento conlinuo de la sI funcionamienlo del praceso, las lareas, recomendaciones enlre reu;iundda ar‘eabmn acc;mptaﬁamueniod?el Illder
Entidad, ofros con el fin de insentivar el mejoramiento continuo de la en/doidaseirabajaren iHsaraas pencianias
institucion.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [s2.762.658 yAINRAYI
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‘caniﬁcacibn de cumplimiento del conlralo que expida el supervisar.
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