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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFs:

Frocesa que perteneoe:

]

Uniddadt a la que pertence

Servicin al que perteneee:

AMBULATO

RIOY

CONSULTA

EXTERNA

e CARCEL DISTRITAL

Nombre del Contratista: ]

FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN ]

o, [I NTCENR D

: ]

[BoGoTA

Fecha Inicio:

A ]

Fecha Terminacion inicial:

Valor Mensual:

53597312

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTADE| 0o 4 pacan “N:,'E(:I':“P"‘;r:’ NUMERO DE ¥ *';;::::‘(:"'
OTRO Sl ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL FLANILLA PLANILLA
1 3 3597012 |94 2024.03.21 2N24-04-20 I LENGRO 1 1,199,104 § 3140900 LOG6E F02 2 1K 2024
2 $ /3897312 (1260 2024-04-21 20240520 2 FEHRERG K 1597312 LRIV FOOUGG 19 20 x|
i § 0 4700416 (1618 2024-05-21 2024-416-30 3 MARLO 5 3.597.312 5 3TN 1061647501 TOR024
4 $ 366048 (2199 2024-07-01 2023-7-31 K ARRI 5 }.597 312 S 370 800 1062058213 YU 204
5 [ 10,791 9% |66 20240501 J3a.010-31 ] MAYO i Y502.012 Sala i IN62KR2T1 LRI RS
o i IUNID $ 1.597.312 5421400 106 361 THIK . 106483138 14062024
B 7 LI i 1,597,312 S 4210 T06S05AT 1N T 02024
[ . AGOSTO i 1,597,312 5421000 1065056778
] 9 SEPTIEMIBRE
r J L3 / 4
Revumen de [‘,2:??]1_}:::;:, I:}:':’[':;r_r‘:&\"n PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 3
contrate
$ 7094624 3 31590648 3 26,380,188 § 7200360

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIE

O DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES L

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRL COION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALHD CENTRO

HRelagitn de actividades para ¢ periodo:

Dhende: i.‘(lll-(lual f

ORLIGACIUNES FSPECIFICAS
[ Law estignel acdas €0 la minonah

v

7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

LG

PERIODO EN CUMPLIV 10 DE CADA
ACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1 | Prestar sus servicios profesionales como psicofopa

Se realizaron consultay medicas de consulta externa y priontars,

o Cnticga TessiTe de aeTiidages v s e
los pacientes atendidos de fonma lsica al jefe

aieeto

2 | Diligenciar ¢ registro individual de atencion en salud (RIPS)

Se dihipenciaron los RIPS correspondientes a las citas atendidas,

Se Heva un registro en el aplicativo dinamica
de las atenciones agendadas v fcturadas

3| Pesurrollar lax actividades para ¢ fortalecimiento de los (CAT'S)

Se presti ateneion de gonsalts exterma b los extandares de eabidad posibles

B¢ realiza un acla Oc v oAl y contia]
de las achividades, se firma y s pres

Gitee aljele inmedialn

A en

4 Heportar los eventos de notiticacion ohlgatona

Se partacio en la gestion de Ta potificacion a SIVIGILA.

Seentrepan correos en descar pdb v se
entrepan al jete mmediato de forma

5 | Diligenciar en forma completa, opertuna, (L

J 14 historta chinica

Sealiligencron adecuadamente Ls Bistoria elimea y ordenes medicas

B ITova Teenlio y conlror per NI TCITLL]
Duapamuca y en los RIPS completimiente
\

\limeneia

6 |Partar el camnet institucional de la SUBRED durane 1a gjecucion. ..

Se porto el carnet de [ SUBRED para la prestacion del servicio

S Tace tl Jebidu scpuimicnla diare al|
ingreso v salida del cumplims
phlivarinn

shtw de dicha

7 |Cumplir la programacion de tumos Je servicios

Se cumplio con ¢l horano de tumos establecidos

STV ST TeEsTro e JeReion d¢ pacienivs
tanto manual como digital en el
L ateneianes vel noeere de nacs

ue consla
Lo

§ | Velar por el sepusmicnto de las sormas de bioseguridad.

Se cumplicron nommas de biosepundad, salud ocupacional y gestion ambiental

Sc hace el segumiento periodico del uso de
los EPP y del lavado de manos

9 | Acreditar ¢l pago de los aportes al sistema de segundad social

Se entrepd ¢l comprobante de pago de b seguridad social,

Se realiza seguinnento mensual y penodice

de los aportes como consta en Lis planillas

Velar parque la atencion sea humana, eficaz y ealida con los usuar

Se cumplicron las medidas de humanizacion del servicio de salud

B¢ Teiliza un scgmmaento poiindicn Jdc T
satsfaccion de la stencion por parte de los

Observaciones:

wedjuntar ol seporte de afilacon al Sitema Gy

Leniendo en cuenta que con 13 implementacadn del Decreta
sucnde von Las feehas establovidas on ¢l Dovreto 1990 de 2006

Nota: Es deber contractual anexar 1a centificacsin del paga a Salud. pensida y ARL
pral de Segunidad Sovisl en Salud como coliear
1278 de 2018 el pagn de apaies e hace de mancta vencid:

En caso de tener contrate ny

alibiaonm a

o a

{

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN A
—l
CARGO: DIKECTOR AMBULATORIOS \'07\ ‘
FIRAMA W




NN




Cuenta de cobro No. 8 — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:
FELIPE ANTONIO BARRIOS DURAN
C.C. 1016050319 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE ($3.597.312) PESOS

M/CTE

i
s

Por concepto de: 192 HORAS

. . u . T .
Honorarios por prestacion de servicios segtn el contrato No. PS 1542 2024-,-='ARl'Rrés%correspondlente

a agosto de 2024,
i /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

CENTRO ORIENTE E.SEE.

Cordialmente, -

=z 7

fc

76N|0 BARRIES DURAN
€.C,1016050319 de Bogota

Teﬁono: 3044354113

Direccion: Carrera 101 # 70 14
No. Cuenta: 0570462470019623 Davivienda

Fecha: 31/agosto/2024

Y
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