POR TESORERIA

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO e

aprobacidn

Cédigo:

3

2/15/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL FELIPE GARZON ZABALA A v

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 1018404775 !/’

CORREO ELECTRONICO: garzonfelipel3@gmail.com CELULAR: 31 3292?517

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL / )

UBICACION DEL SERVICIO: Consulta Externa SEDE: KE11 /
oo cosros. =] ¢ [Fmme ]« [ame] [ ewas RS E

KE11A17 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA H TIPO DE CUENTA:/ Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| #0042421008

I PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT[U‘U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

&

i J
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3152-2019 ' |N° DE PAGOS DEL CONTRAT/CD S5de5 /
NUMERO DE CDP 664 V'j FECHA | 21-05- 2013/1 NUMERO DE CRP | 25862 lr FECHA 31-05-2019 ;.-‘/
Prostar sorvicios Pr a ln gostién administrati n ol aroa
de Psiqulatria dontro do los diforentos procosos y procedimientos de la SUEREIJ [NTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do al
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,590,080 V/
TIPC DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: 80 Horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$35421,680 V

VALOR EJECUTADO

$33774160 [/

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,590,080 v
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $1,647,520 ‘,"’

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
honaorarios inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

¢ = , IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1021764440 / $2,965,536/ $370,700/ $474500 { 3 $72,300 $917,500
Dado en Bogota a los ( ).dias del mes de JUNIO"&EI afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertj'ﬁ.é'nle.

Cordialmente,

|
LORENA MARGARITA BERRIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dr. 3, Ml
————_ Psiquiatria e nmos y adolescentes

DANIEL FELIPE GA& @Ma{ﬁkﬁwgyzveriana

NOMBRE y FIRIVIA

ONTRATISTA

Pagina 1 de



Varzién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  Focha da ST
DE SERVICIOS aprobacidn
Codigo: 04-02-FO-0003
Unidad de Serviclos de Salud: I USS TINTAL Ubicacién del Servicio: CONSULTA EXTERNA  |Sede: Sede: KENNEDY
DI Di M

No. De Contrato: 3152-2019 \/ Periodo certificade desda el - Mes ARG a a as [-ARe

1 6 19 v 30 | 6 19
Nombre del Contratista: |DANIEL FELIPE GARZON ZABALA v’ C.C. 1,018,404,775 |De Bogota

OBJETOQ DEL CONTRATO: Prestar serviclos Profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area
da Psiquiatria dentro de los diferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: S| _x NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar las aclividades y procedimientos

diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo R : ;

de palologlas establacidos dentro del plan integral de !Evaiuaclon, diagnéstico y tratamlento de paclentes que

cudidado del paciente ingresen y/o se encuentren en el servicio de consulta
externa.

100%

HISTORIA CLINICA

2. Cumplir con lasexigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
Atencidn a los usuarios del programa de hospital dia de

HISTORIA CLINICA

nifios y adolascentes.
100%
3. Llevar registra de la atenclén de los procadimientos,
actividades e intervenciones, asl como mantener . . . .
actualizados Ios informes e;iad Isticos deﬁ!.,;dos por la A;eTcldn a las famillas usuarias del hospital dia de nifios y HISTORIA CLINICA
Subred y todos aquellos registros necesarios para el adolescentes
cumplimiento de los procesos de costo y facturacién 100%

4. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
manejo adecuada de la hisloria clinica

Realizar en fisico la evolucién de los usuarios

100%

HISTORIA CLINICA

5. Participar en las actividades del 4rea
Desarrollar las aclividades de acuerdo a los lineamientes

100%

HISTORIA CLINICA

6. Reportar los evenltos de nolificacidn cbligatoria con la
oportunidad establecida en la Subred Docencla segin convenio a estudlantas de medicina y
residentes de psiquiatria

100%

DOCENCIA

7. Nalificar las fallas de calidad que se presanten en el
servicio, participar en los analisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Asistencla y participacién de aclividades programadas del
hospital y el servicio.

100%

HOJA DE ASISTENCIA

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente
Elaboracion del programa de atencién a familias que

asisten al hospital de dia de nifios y adolescentes

DOCUMENTACION Y

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

100%
9. diligenciar de forma adecuada los formates o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad
100%
10. Diligenciar el consenlimienta Informado acerde al
procadimiento

100%

11. Practicar el seguimiento y control a pacienles en los

que se requiera su participacion 100%

e

OBSERVACIONES: s

TOTAL A PAGAR (Nuamero y lotras): § 6.590.080 ‘SEISMILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHENTA PESOS)~ [

D PetielFelipe—Garzon Z
DANIECFELIPE GARZON ZAB A 0184}'}4?7;‘8 CRMIEs

Ac}'lVlDADOL;ET.DSmUMFﬁﬁTB Universidad Javeriana

LORENA MARGARITA BERRIO / LIDER UMHE PATIO BONITO TINTAL

LORENA MRRGARITA BERRIO / LIDER UMHE

T 2 PATIO BONITO TINTAL

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Instructivo de Diligenciamiento
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Informacioén de la Planilla Pagada /

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2019-06-12, 07:31:43 AM

mayo de 2019 v’

mayo de 2019 Vv

DANIEL FELIPE GARZON ZABALA ¢
CC 1018404775

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1021764440/
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial CUS 456756976
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $917.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimoero Aflliados Valor sin Mora Total Intérases Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 474.500 S0
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $ 370.700 / $0
NB909037390 14-11 ARL SURA 1 $72.300 v $0
SubTotales: $917.500 $0
Total a Pagar: $917.500

iy

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Péglna 1de1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! e



