ESE

Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander
Nit: 804013228

HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

ACTA DE SUPERVISION N° 4

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N CPSP-026
14 DE MAYO 2024

CONTRATISTA: GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE C.C. N° 1096959680 DE MALAGA S.

VALOR: $ 12.000.000 PLAZO DEL CONTRATO: 4 MESES, 24 DIAS

COMPANIA:
N.A.

VIGENCIA DELAMPARO
N.A.

POLIZAN°
N.A. _—

FECHA DEINICIO: 14 DE MAYO 2024 . . . — FZEtHA DE FINALIZACION: 06 DE OCTUBRE 2024

|
|
j |
AFILIACION A SALUD: NUEVA'EPS ~ i i AFILIACION A PENSION: PORVENIR

|
]

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES:

‘... —.CAJADE COMPENSACION:

COLMENA I N.A.
1 H
MODIFICACION N°: ACTUALIZACION DE POLIZAS:
N.A. forhared N.A.
” 2. INFORMACION FINANGIERA DEL CONTRATO
: i
VALOR INICIAL DEL CONTR!ATO: . $12.000.000

Registro Presupuestal N° 24-00318
% . |"Fecha:14demayo del 2024

Certificado de Disponibilidad PresupuestéI.N° 24-00189.
Fecha:10de mayodel 2024 - - .= . o o 4

%y s At v I

*- Concepto del Gasto: Honorarios operativos

Rubro Presupuestal: 2.4.5.01:02,009.01 - =T

Valor(es) Pagado(s):

PagoN°1 Pago N° 2 PagoN° 3 Pago N24
2°000.000 2°500.000 2°500.000 2°500.000
Total, Pagado: 7°000.000
Saldo Actual: $5.000.000
VALOR A PAGAR: $2.500.000 Periodo de Pago: 6 de agosto al 6 de septiembre del
2024
Menos este pago: $2.500.000 Porcentaje de Ejecuciéon: | 80%

Corr

Direccion: Cil. 6 N° 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773
eo electronico:

secretariageneralese2023@gmil.com
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3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor del Contrato, manifiesto

que conforme al Informe de Ejecucién presentado, El Contratista GISSEL ESTEFFANY RINCON DUARTE
cumplié a satisfaccidon y dentro de los términos contractuales, con todas las obligaciones establecidas en las
Clausulas Segunda y Tercera del Contrato, igualmente certifico que dio observancia a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes sobre el equivalente al 60% de los ingresos mensuales para determinar el IBL,
sin que en ningun caso sea inferior a un salario minimo legal mensual vigente) y cumplié con los aportes a
Salud, Pensién y ARL, mediante planilla 7932792782 anexa, correspondiente al mes AGOSTO de 2024.

Por lo anterior, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES ($2.500.000) MCTE., que debera consignarse
ala Cuenta AHO — CUENTAS AHORRO 032-238151-80 BANCOLOMBIA

El presente informe se firma en Cerrito Sanqarrdér'ra tos 2-dias del mes de Septiembre de 2024
‘ |

CARLOS ALBERTO ROMERO RAMIREZ

GERENTE

Supervisor . GISSEL ESTEFANN_V RINCON DUARTE
Contratista™ =~

|

2"

© « O p—y————

ququl

p-—

Original: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
Copia: SUPERVISION - CONTABILIDA

Direccidn: Cil. 6 N° 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773
Correo electrdnico: secretariageneralese2023@gmil.com
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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 1096950680 -
VALOR $12.000000 ' —.. .
PLAZO 4 MESES, 24 DIAS |

AESES, 2

FECHAACTADEINICIO  14DE MAYO DE 2024

Z 1 f ) i
FECHADE TERMINACION 06 DEOCTUBRE DE 2024 = " ==
PROYECTADA I

PERIODO AL QUE CORRESPONDE-ELINFORME 6 DEAGOSTO AL 6 DE SEPTIEMBRE 2024

FECHADE PRESENTACION 2DE SiEIPTIEM BRE 2024

NUMERO DE INFORME ! 4 -
e FiSICA PRESUPUESTAL

7 80% T 80%

NOMBREDELSUPERVISOR .. .- _CARLOSALBERTO ROMERO RAMIREZ

o ——— e A fvat

PORCENTAJE DEEJECUCION . .+ ... ., ...

IR EE A -~

CARGO / CONTRATISTA ‘ | GERENTE

secretariageneralese2023@gmil.com
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Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio Cerrito Santander

Nit: 804013228

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No. OBLIGACION

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

2. Realizar atencidn primaria en
salud mental en caso i:le
urgencias. B

3. | Realizar con periodicidad minima
de una vez al mes una sesion de
promociony prevencion en salud
mental a la comunidad Cerritana
dividida en dlferentefs sectores:

veve

-..! ' (1 —
’ 3
,

.. | gestacion,
'pobvtaz:mn.sn-:general' “sobre:las nuevas

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el mes de julio, he cumplido y
llevado a cabo de manera efectiva un

total de 49 consultas integrales de o

psicologia programadas directamente
desde el servicio de psicologia. Estas
consultas incluyeron tanto primeras
evaluaciones como  sesiones de
psicoterapia, asegurando una atencién
de calidad a todos los pacientes.

ATENDIDOS: 49 PACIENTES
CANCELADAS:5 CITAS

NO ASISTIDAS:10 PACIENTES
nsm‘INGREso—'o PACIENTES
IASIGNADAS 82 CITAS

| C

. - s s
' e}
.

En este mes, NO se aten.c':li'é')'-"a- una

—._paciente en el servicio deurgencias

ﬂratante t

gurante el mes, se IIelvaron a cabo charlas

e acompanarhl.ento dirigidas a las

madres, abordando la importancia de los
mbios=—emocionales  durante la

Ademids, ; 5e "informé at la

;dinamicas del~ Hospital San"* Antonio.
Ademas ‘ brindé  orientacién y
acompanamiento a la poblacién con
discapacidad, enfocandose en los
derechos sexuales y reproductivos, asi
como en el apoyo psicosocial en
situaciones dificiles.

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

Correo electronico:

Contacto: 311 8475773
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4.

Diligenciar completa y 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 prestacion del
servicioaentidades contratantes
dela E.S.E.

oo of ol

Responder por las glosgs_hhe se

generen por la falla de
pertinencia o coherencia o el no
diligenciamiento adecuado de
papeleria asucargo o por falta de
consecucion de los soportes que

debenacompafiarcadaUnadelas ~ 7ejecutadas. :Para”™ “solucionar

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 vy
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,
incluyendo  analisis, planificacion vy
seguimiento de lo desarrollado durante la

terapia.

Se garantizo el completo diligenciamiento
de los soportes requeridos para la
elaboraciéon de informes de prestacion de
servicios a la entidad y la poblacién
cerritana - - :;:

iSe respondiéf.p_gr_ia“s_ glosas gér'\eradas
debido a fallas de pertinencia coherencia,
el no diligenciamiento adecuado de la

papeleria a mi cargo, o:la falta de
)

consecucion de los soportes ‘Gue deben
acompafar cada una de las actividades
estas
ssituaciones, se implementé la creacién de
consentimientos informados y de una
:planilla de controty seguimiento de citas.

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
gestidn efectiva y preventiva en el manejo
de casos, garantizando la seguridad y el
bienestar de todos los involucrados.

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

Correo electronico:

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com

Evidencia en el MEDISOF
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8. | Garantizar la custodia, cuidado,
buen uso y preservacion de los
equipos médicos y cientificos,
muebles y enseres, equipos de
oficina y demas, que se
encuentren a sudisposicion para
la prestacion del servicio.

9. | Tratar con calidad, calidez y
oportunidad a los pacientes y
clientesinternosy externos dela
E.S.E.

10. | 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 contmmdad de la
prestacion del servicio durante el
tiempo de la duracion del
contrato.

11.

Reportar oportuname'h'f'e_féE
anormalidades en el desarrollo
del objetocontractual y proponer
alternativas de solucién.

12.

VO it S

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

13.

14. | Prestarsusservicios profesionales
de acuerdo con las normas
propias de su actividad y

profesion.

——

Nit: 804013228

Se garantizo la custodia, cuidado, buen uso
y preservacion de equipos médicos Yy
cientificos, muebles y enseres, equipos de
oficina 'y demaés recursos disponibles para la
prestacion del servicio.

Se proporciond 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
rp@séﬂta.ron_pbje:ciones por parte del
!contratante relacionadas con la calidad,
‘calidez y oportunidad en la atencién

ibrindada a los rjsuallr!ios.

Se garantizd la contmmdad en la prestacion
del servicio durante toda Ial duracion del

contrato, asegurando una |atencién
ininterrumpida a los usuarios. s =z~
|
7Durante el pér’i@db‘éValdado, no se
épresentaron anormalidades en el
desarrollo del objeto contractual que
:requirieran reporte o propuesta de
{solucicn. !

Lo vy s werevey

-Durante el perlodo evaluado ‘no se
pfesento 14h ningun - “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
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~ | ide 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.

' iy
TAsumi con00|m|ento profundo,

lcompromlso activo \ participacién efectiva
Jen las acuwda?es de acreditacion de calidad
[ A

Se han realizado todas Ias actlwdades
conexas hecesarias para garantlzar el

contractual resulten niecesarias...... . ,cumplimiento efectivo-de las obligaciones

‘derlvadas del cont'reito

i
]

N/A

N/A

N/A

3. RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES SI APLICA

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 conlas
disposiciones vigentes.

18. ' Conocer, acoger y participar en
actividades de acreditacién de
Calidad de la Entidad. s

i

19. | Las demas actividades conexas
que conforme al objeto
realizar para el efectivo
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato.

RIS RY
ITEM S ..'..‘.T...._ A e

PENSION

SALUD

ARL

FIRMA:

.,-s-nP-KGU\-_--) T

PERIGDO DE* Lo

\" T

Y -

" ANO = MES
2024-08 2024-08-03
2024-08 2024-08-03
2024-08 2024-08-03

4. ANEXOS PLANILLA

CONTRATISTA

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

Correo electronico:

Contacto: 311 8475773
secretariageneralese2023@gmil.com

- FECHA DE PAGO
ANO -MES-DIA

VALOR PAGADO

$208.000
$162.500

$18.200
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NOMBRE Y CEDULA
GISSELESTEFANNY RINCON DUARTE
C.C. 1096959680 MALAGA SANTANDER

CUENTADE COBRO N° 04

LAE.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: Carrerd-6-c-N 7-65 Apto 301
TELEFONO: 3223815180 * !

CIUDAD: Cerrito Santander

FECHAZDE SEPTIEMBRE | 1

CONCEPTO VALOR

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA LOY
PROCESOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, URGENCIAS Y PROGRAMAS DH
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 6 de Agosto del 2024 al 6 de Septiembre del 2024
TOTAL $2.500.000

Atentamente,

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

Direccion: Cll. 6 N° 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773
Correo electronico: secretariageneralese2023@gmil.com
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Direccion: Cll. 6 N° 5-35 Barrio Santander
CAarmtFartqrar D11 QOANT7C7770D




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TOTAL | $ 384.100




