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HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO

“Trabajamos por su Salud”

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y APOYO A LA GESTION.

1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE CONTRATO  CPSP-026

FECHA DE SUSCRIPCION 14 DE MAYO DE 2024

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA LOS PROCESOS DE
OBIJETO CONSULTA ESPECIALIZADA, URGENCIAS Y PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN
LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER”

CONTRATISTA / REP. GISSEL ESTEFFANY RINCON DUARTE
LEGAL
NIT / DOCUMENTO DE
IDENTIDAD 1096959680
VALOR $12.000.000— 'vu. —
PLAZO 4 MESES, 244 DIAS '

NESES, 2

FECHA ACTA DE INICIO 14'DE MAYO DE 2024
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NOMBRE DEL SUPERVISOR « s .o v +.CARLOS' ALBERTO ROMERO RAMIREZ

CARGO / CONTRATISTA GERENTE

secretariageneralese2023@gmil.com
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HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

. Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander

Nit: 804013228

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION

Realizar las consultas integrales
de psicologia que le sean
programas y/o se programen
directamente desde la
dependencia.

No.

2. Realizar atencidn primaria en
salud mental en caso de

urgencias.

Realizar con periodicidad minima
de una vez al mes una sesion de
promociény prevencion en salud
mental a la comunidad Cerritana
dividida en diferentes sectores.

Correo

"“'tratante ; r 5"'5‘,

electronico:

ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
e 319 5478056 ¥ 2,
« Colombia « Vie
Durante el mes de julio, he cumplido y .
A 311’8.539({‘32 u’x R
llevado a cabo de manera efectiva un v odentl U
total de 74 consultas integrales de @) s2soesso s %
psicologia prqg.ramadas . dlrecitamente @ owes .
desde el servicio de psicologia. Estas DI
consultas incluyeron tanto primeras @) 39 %
evaluaciones como sesiones de _ .
. B ., - ? 37?,‘757/1860 :n lq
psicoterapia, asegurando una atencion " ¢ et — I
. . 2 e S
de calidad a todos los pacientes. S e |
o ; e iR Ry :
3023306336 [ W‘Lm
ATENDIDOS: 74 PACIENTES e Oolomkia e e G M ,

CANEELADAS: 11 CHAS
NO ASISTIDAS 19 PACIENTES
’SI'N'IN'G'RESO'.O PACIENTES

|ASIGNADAS 104 CITAS
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En este mes, se atendifi “a- una
pauente en el servicio_de :urgencias
que se encontraba en un episodio de
jepresmn con epillsodlo de psicosis,
rindando apoyo_de primeros auxilios
in psicologia. iEsta interconsulta fue
solicitada™ por el medlco general

en julio se llevd a cabo una jornada de
salud mental, brindando capacitaciones
de promocion de la vida integral vy
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas en la institucion educativa
del municipio, acompafiando a mas de
tres cursos y a padres de familia.
Adicionalmente, se realizé una jornada
de prevencién de violencia contra la
mujer en la comunidad del Hospital San
Antonio.

Direccion: ClIl. 6 N° 5-35 Barrio Santander

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com
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HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

4. | Diligenciar completay en debida
forma la historia clinica de cada
paciente o nucleo, atendiendo a
las plataformas que disponga la

Entidad para ello.

Garantizar el completo
diligenciamiento de los soportes
requeridos para elaborar
informes de prestacién del
servicioa entidades contratantes
dela E.S.E.

Responder por las glogas_hhe_s_e_
generen por la falla de

pertinencia o coherencia o el no
diligenciamiento adecuado de
papeleria a su cargo o por falta de
consecucion de los soportes que

deben acompafiar cada una de las _ lejecutadas.

actividades ejecutadas.

Informar oportunamente al
profesional responsable sobre
situaciones de emergencia 'y
riesgo que observe en los
pacientes, familia, comunidad y
medio ambiente, que no puedan
sertratados desde su consultorio.

. Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander

Nit: 804013228

Se diligenciaron de manera completa y
adecuada las historias clinicas de cada
paciente o nucleo familiar, utilizando las
plataformas dispuestas por la institucion
sin dejar ningun pendiente. Ademas, se
realizaron las respectivas evaluaciones,
y
seguimiento de lo desarrollado durante la

incluyendo  analisis,  planificacion

terapia.

Se garantizo el completo diligenciamiento
de los soportes requeridos para la
elaboracion de informes de prestacion de
servicios a la entidad y la poblacion
cerritana -

-

'Se respondié - por _las. glosas generadas
debido a fallas de pertinenci: coherencia,
el no diligenciamiento adeEuado de la
papeleria a mi cargo, o la falta de
consecucion de los soporte's'- Gue deben
acompafiar cada una de las actividades
Para” “solucionar  estas
isituaciones, se imblramenté la creacion de
consentimientos informados y de una

‘planilla de contr.QI’V_seguimiento de citas.
' i

b L

Hasta la fecha, no se han presentado
situaciones de emergencia o riesgo en
pacientes, familias o la comunidad que no
hayan podido ser adecuadamente tratadas
desde el consultorio. Esto refleja una
gestion efectiva y preventiva en el manejo
de casos, garantizando la seguridad vy el
bienestar de todos los involucrados.

Direccion: ClIl. 6 N° 5-35 Barrio Santander

Correo

electronico:

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com
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HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO

“Trabajamos por su Salud”

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Garantizar la custodia, cuidado,
buen uso y preservacién de los
equipos médicos y cientificos,
muebles y enseres, equipos de
oficina y demas, que se
encuentren a su disposicidn para
la prestacion del servicio.

Tratar con calidad, calidez y
oportunidad a los pacientes y
clientes internosy externos de la
E.S.E.

Atender y solucionar las
objeciones presentadas por el
CONTRATANTE relacionadas con
la calidad, calidez, oportunidad

del CONTRATISTA en la atencion -

de los usuarios. s
¥

Garantizar la continuidad de la
prestacion del servicio durante el
tiempo de la duracién del
contrato.

Reportar oportunamente las

anormalidades en el desarrollo
del objeto contractual y proponer
alternativas de solucidn.

PR
¢ >l »

Responder por cuan-L-J'i-ef.

Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander

fbrindada alos Psuqr{'os.

Nit: 804013228

Se garantiz6 la custodia, cuidado, buen uso
y preservacion de equipos médicos y
cientificos, muebles y enseres, equipos de
oficina y demas recursos disponibles para la
prestacion del servicio.

Se proporcionéd un trato humanizado,
caracterizado por calidad, calidez vy
atencion oportuna a pacientes y clientes
internos y externos de la E.S.E.

Durante el -periodo evaluado, no se
,ptesém;axon__pbje:ci'ones por parte del
;contratante rélacionadas con la calidad,
;calidez y opertunidad en la atencion

-

Se garantizé la continuidad er] la prestacion
del servicio durante toda la|duracion del
contrato,  asegurando urja atencion
ininterrumpida a los usuarios. ; 5",

|

JDurante el peériodo “évaluado, no se

épresentaron anormalidades en el
ldesarrollo del objeto contractual que
‘requirieran reporte o propuesta de
jsolucion. !
o MR 1T
e e s e v
“'”-b'uran.te el periodo- evaluado, no se

responsabilidad patrimonial
generada en desarrollo del objeto
contractual e imputada a su
responsabilidad a tipo de culpa o
dolo.

Prestar sus servicios profesionales
de acuerdo con las normas
propias de su actividad y
profesion.

" presentd -

“ ningln ‘inconveniente
relacionado con responsabilidades
patrimoniales imputadas por tipo de culpa
o dolo en el desarrollo del objeto
contractual

Se han prestado los servicios

profesionales conforme a las normas
pertinentes de la actividad y profesion
correspondiente.

Direccion: ClIl. 6 N° 5-35 Barrio Santander

Correo

electronico:

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com

N/A

N/A

Los dias programados de citas
y agendas a pacientes se
cumplieron cabalidad sin falta

N/A

N/A

s

i —vi |
=5 iy svete
- S



mailto:ese2023@gmil.com

ESE

«©
< L

HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

15.  Asumirlos riesgos establecidos en
el anexo 2 de los estudios previos.

16. | Conocery acoger las politicas del
Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST.

17. | Asumir los pagos a Seguridad
Social Integral de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

18. | Conocer, acoger y participar en
actividades de acreditacion de
Calidad de la Entidad.

19. Las demas actividades conexas
que conforme al objeto

Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander

_calidad de la entidad. _

Nit: 804013228

N/A

Se ha demostrado conocimiento y acogida |

de las politicas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).En
participacion a las diferentes pausas
activas y recomendaciones.

Se han asumido los pagos a Seguridad _-

Social Integral de acuerdo con las

disposiciones vigentes.

cOnommlento profundo,
participacion efectiva
de acreditacion de

[ |
1Asumi’
|compromiso activo
len las actmﬁade

Se han realizado todas Iaé. .adélwdades
conexas nhecesarias para garantlzar el

contractual resulten necesarias.... ;cumplimiento efectivo-de-las obligaciones

realizar para el efectivo
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato.

'derlvadas del conttito
‘

N/A

EEEEE s n===at

IEE=coEnss Basseny

N/A

N/A

3. RELACION DE PAGOS AlSEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES SI APLICA

ST
.-\<' s At

R e e T

ITEM

PENSION
SALUD
ARL

FIRMA:

“ PERIODODE “ ' . i 1
- Yo B ‘f:?k“:: SPA;(: VALOR PAGADO
ANO-MES~ ™
2024-06 2024-07-03 $208.000
2024-06 2024-07-03 $162.500
2024-06 2024-07-03 $18.200

4. ANEXOS PLANILLA

CONTRATISTA

Direccion: ClIl. 6 N° 5-35 Barrio Santander

Correo

electronico:

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com
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Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander
Nit: 804013228

«
Z W

HUSPI[&L‘SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

NOMBRE Y CEDULA

GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE
C.C. 1096959680 MALAGA SANTANDER

CUENTA DE COBRO N° 02

LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER
NIT: 804.013.228-5
DEBE A:

NOMBRE: GISSEL ESTEFFANY RINCON DUARTE
C.C. N°: 1096959680 - .

DIRECCION: Carrera-6-c.N 7-65 Apto 301
TELEFONO: 3223815180 * !

CIUDAD: Cerrito Santander = |

FECHA'S DE AGOST0 2024 | |}

1 ¢ ?
'

|
-

CONCEPTO VALOR

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA LOS
PROCESOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, URGENCIAS Y PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION EN LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO

2.500.000
SANTANDER” segun Contrato N° CPSP-026 de 2024, correspondientes al periodo 2
comprendido entre el catorce (1) de junio al seis (30) de junio de dos mil
veinticuatro (2024).
TOTAL $2.500.000

Atentamente,

GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE
C.C.N° 1096959680 de Mala

Direccion: Cll. 6 N° 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773
Correo electronico: secretariageneralese2023@gmil.com
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