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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE p%@
7.

M (1] suscatmegrnds e senacoscesaa | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Foctade | tswznone S
L!..f ar Occidente ES.E. ) TESORERIA = ',',f;},';;ﬂ"‘;‘é" )
i | |Cédigo: 04-02-FO-00D2 ot
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA: LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 52.116.203
CORREQ ELECTRONICO: luisafernandadiazmd@gmail.com CELULAR: 3014656396
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
_ GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
o | v || x [ v | | | e | v [cwme] -
CENTRO DE COSTOS:
A1 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300562223 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3156-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5

NUMERO DE CDP 664 FECHA 21/05/2019 NUMERO DE CRP 25865 FECHA 31/05/19

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO INTERNISTA dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \//Hora $68,306
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 30

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: $34.836.060
VALOR EJECUTADO $32.234.804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.898.928
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $2,601.256
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
" APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBOCN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
849335393 $ 3.221.800,00 $ 402725 $ 515488 $3 $ 78483 $ 996696
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LILIANA CASTIBLANCO MOSOS LUISA FERNANDA DIAZESPEJO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretacla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occldente E,S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Varsidn 2

Fecha de
aprobacion 03/0412017

Cédigo 04-02-FO-0003

e RGO TA N

Ubicaclén del Serviclo: CAPS ZONA FRANCA

No, DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

[LUISA FERNANDA DIAZ ESPEJO

|Sede: FONTIBON

3156-2019 Perlodo certificado desde el A Mes AR Ple - Mesi Ao
1B 2019 0 ‘s 2019
oo [ B2 116 203 DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independlente sin que exista subordinacién ni relambn laboral alguna, prestara sus servicios y,
conocimientos come PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA INTERNA de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos :

Si

NO Servicios: S| _x

X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

~ ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar la Consulla Externa deMEDICINA INTERNA
segun la agenda programada con oporiunidad y calidez, de |
acuerdo a los liempos establacidos en |as instalaciones de |
la subred integrada de servicios de salud sur occidenta

Realice las aclividades de palologias eslablecidos dentro del plan
Integral del cuidado del paciente

~ PRODUCTOS ENTREGADOS

Se atende consulta programada por medio
de la consulla de MEDICINA INTERNA  se
realizo el ejercicic medico profesional

{unidad prestadora de servicios de salud de la Subred St lusando las herrameintas diagnosticas con|
Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E., las que secuenta para el cuidado del
Unidad de Servicios de Salud Fontibdn, y/o donda el 'paciente
supervisor del centrato lo requiera.
T i con Ias exigencias legales y elicas par ado manejo] -
Diligenciar la historia clinica sistematizada respatando lo gg"rap;é;ﬁ:;[:fcgem RS ars gL Exeey % |
normado en la Resolucion 1995 de 1999 y demds i dil iamiento de fa histarial
normatividad vigente , y/o los formatos que haya S| ggniraa zt;us gnnﬂa;n 9:1 Ud IB a hi . rlal
implementado Ia instilucién en forma legible, sin tachones, ekt Al 92
anmandaduras, registro da fecha y hora de la atencicn, Y BgURES01C
nombre y registro médico. |
Entregar diariamente los registros individuales de |
prestacian de los servicios (RIPS), completamente ? {
dillgenciados de acuerdo a la resolucion 3374 de 2002y a si Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el pacienta a‘; ?{nggjﬂg';'dgi';;"diﬁDEi'g:'ég’s102 los |
Ia resolucidn 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al drea 9
de esltadistica o quien defina el coordinador del centro,
Aplicar las guias de manejo clinice aprobadas por el [
hospital y el contratisla para la especialidad y colaborar " 2
an la aclualizacién de las mismas, taniendo en cuenta la Sl Se aplica las guias que se encueniran en aimera Adherencia a guias del servicio
medicina basada en la evidencia.
’ e ~IPlaneo la consulta y evito la reprogramacion de agendas. R
En caso de presentar dilicullades para asislir a la consulta ¥ prog g Ehvin dé anendas: pi d a e 1a
{programada debard informar oportunamente al Supervisar s| b S5 Boercd PENRCSS R RVOR
'del Contralo y garantizar Ia reprogramacitn de la Agenda prog
R y;r:allnz;l; - Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacién de fas jomadas | .
¥ J sagun lo eslablecido en la programacion del servicio, Se cumplio Ia programacion de la consulta
soarrllaigigs segun lo establecido en la programacién del Sl segun agenda programada
Parlicipar activamente en el cumplimienlo de los planes de Registro en la historia clinica | reconcilacion madicamentosa dg|rvedisyo —en T3 —hisloria  clinica — 1a
majurapmianlo producto de la Adiles Tamas yp sl los paciantes, Regisiro el riesgo clinico y de saguridad del pacientgfeconciliacion medicamentosa = de  los
axternas en la historia clinica. pacienies, Registro el riesgo clinico y de
. = = I ____iseauridad del paciente en la hislaria clinica.
ampilyyh i mas pslablacid i Cumplo las normas establecidas por Ia instilucidn en maleria de
[ acer cumplir 1as nol establecidas porla bioseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia, \Me adhiero a la tecnica del lavado de
llnsmucidn en materia de bioseguridad, seguridad del sl manejo integral de residuos, entre otros. manos, segregacion de residuos, manual
\paclente, referencia y contrareferencia, manejo integral de e Hios anuntad ale '
'residuos, entre ofros, 9 -
™ T Brindo un tralo _humanizado a nuestro s usuarios en lérminos de T T
|Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos calidez, seguridad, vocacidon de servicios, equidad, respelo por la
d lid idad ion d icl idad, dignidad gh 1 i ints lidad, solidaridad
'de calidez, seguridad, vocacién de servicios, equidad, gnidas umana, firansparencia, Integralidad, solidaridad. :
lrespalo por [a dignidad humana, transparencia, integralidad,| s| Oporiunidad y suministro adecuado y correcto da Informacidn en ;I;r:_lll(;asumamzadn atilos; pacientes:y; sus
Isolidaridad. Oportunidad y suministro adecuado y correclo salud al usuario y fa familia, |
de informacidn en salud al usuario y la familia, |
Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio
intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los evenlos : 0 7 s . ;
'adversos que se presentan en la prestacién de servicios Sl realizo nolificaciones de vigilancia cuando es evidenciado. No se realizo en esle mes
como reacciones adversas a medicamantos entre otras.
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se Se Realiza la referencia y conira referencia cuando se requiera,
requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios Sl deniro de la estralegia de redes de servicios de salud y de acuerdo En:rega de rt;ferenma A ustdrias para '
de salud y de acuardo a las normas que la regulan. con las normas que la regulan. autorizacion de su eps. [
" — |
|Uso adecuado del bala y carne segun lineamianto s Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segin g‘l‘;aadh::;cr:a:;ace:::ieg:ed?u::giz‘?r :a,
institucional. | lineamiento institucional, pala el Hanco, agk Laila
| institucion, o en area de alimentacion.
| 2 g o Mo o ——
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : § 6,898,928

LUISA FERNANDA DIAZ E!

HOMBRE COMPLET CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

supervisor:,

T
i
i Fecha : 10/07/19 Firm
!

i

iNota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1¢e 2
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