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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATGQ U QRDEN DE =

."m Sesetaris de Salug E PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Facha de aprobacion i 16/02(2018
Subred Integrada de Servicios de Salud | - TESORERIA : ; ;

L ! r |
E Sur Qccidente E.S.E. | Cadigo: ! p4e2FODO0Z |

INFDRMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ ' © . ADRIANA PA‘i‘RICIA BRICENG BERMEJO : B
TIPO DE DOCUMENTO: “leccl x l CE | NO. ., 1049605499 ~
CORREQ ELECTRONICO: ' adrianapatriciabb@gmal.com g CELULAR: 7 3115858136
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' ‘ - ' CAPS 30 BOMBEROS
UBICACION DEL SERVICIO: ~ consuLta EXTERNA L SEDE: [ - s L
- » Centro de costo Cenira de % ci’:;f(’o“ %. o | cereee % Cantzo de O el B
CENT‘I?ODECOSTOS, swnr | oo - N S R T
ENTIDAD FINANCIERA: _ o BANCOLOMBIA R “TPoDE CUENTA: .  Ahorros 7
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - ' | St emprauaesss -7 o | PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO Y VLGENCIA R : B 4136-2020 ! . . , N° DE PAGOS DEL CONTRATO ) o . 2DE 3.

NUMERO DE COP e _FECHA I - 20/04/2020 | NOMERODECRP | 16442 | FECHA | 1410212020

Prestar sewlclcs COMO MEDICO ESPEC]ALISTA EN PSIQUIATRIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNASUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE: de _acusrdo al requerimisnto mshtucuonal

- DA | MES Ao - - ola | mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE _ HASTA A —
‘ 1.} 3 To2020 0 . ‘ 31 '3 2020
VALOR HONCRARIOS MENSUALES:. ‘ ' L dezsoeTr ' S
TIPO DE SERVICIOS | hsistencial 1 7 ; RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: {Desciuentos. incapacidades, licancias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue 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: ST $515.759.048 ¢
VALOR EJECUTADG , > e 59,899,572
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA C e 56.220,677
VALOR A LIBERAR e [ ) T %0
SALDO POR EJECUTAR . oo §5,859.476
FORCENTAJE DE EJECUCION ' : L CIT%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimients del minimeo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensnones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a $
2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE T APORTE

Numero de_PIaniIla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL ) TQTAL APORTES
4325208722 . | $1.471.558,00 $311.100 - | $184000 |. .3 | $35900 | TOTALS$ 455.400

Dado en Bogoté el 31 de marzo del aflo Dos Mil Veinte (2020).. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

—bscluaﬂcl ? 6“@#'\0

D JA _ ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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f Subred Inmsrads de Servicios 4a Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version

Fechade

= SERVICIOS aprobacion 1siozi2ma
Sur Ocgidante E5.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGATADLC.
Unidad de Servicios de Salud: CAPS 30 BOMBEROS Ubicacion del Servicio: CONSULTA EXTERNA—SALUD MENTAL  |Sede: CAPS30 BOMBEROS
No. De Contrato: 4138-2020 Pariodo certificado desde el Dia Mes Afia a Dia Mes |, Afio
1 3 20 3H 3 20

Nombre del Contratista: ADRIANA PATRICIA BRICENG BERMEJC . C.C. 1.049.605.499 (De TUNJA
E! resultado del cumplimiento dél contrato es: Productos : I . NO X Servicios: 81 _X NO

que como servidores en ¢l drea de la salud estan obligados

’

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

"[1, Brindar servicios de evaluacion, diagndstico y tratamiento Atencion y valoracion primera vez per psiquiatria en consulta

a pacientes de consuita externa que presenten alteracion del externa )

estado mental 100% Respuesta de interconsulta Registro de histaria Clinica

2, Realizar anamnesis con familiares de paciertes atendidos Registro de Historiz clinica y atencién a familiares,
|en el servicio 100% diligenciamiento de documentacién de historia clinica Registro de historia Clinica

3, Participar en programas educativos y asistenciales en los Capacitacién del personal del Hospital

que intervieng el servicio 100% Psicoeducacién a familiares y pacientes Registro de historia Clinica

4, Elaborar registros clinicos y estadisticos Induccion general ¥ pueste de trabajo

100% . Registro de historia Clinica y estadistica

{3, Respetar los derechos del paciente y cunplir el codigo de _|Dentro de todos los servicios de la institucion.

ética médica v todas las disposiciones legales pertinentes 100% Se cumple ley 23 del 1981 |Registro de fistaria Glinica

OBSERVACIONES: SEIS MILLONES, DGC]ENTOS VEINTE MIL, SEISGIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

FIRMA DEL CONTRATISTA

' Adam § Do

CEDULA DEL CONTRATISTA: 1045605499
ACTIVIDAD DEL CONTRATISTA: Mddice Paiquialra

NOMERE COMPLETO DEL CONTRATISTA: AGRIANA PATRICIA BRICENIO BERMEIO

NOMBRE DEL SUPERMISOR: Ingrid Janneth Camache
CARGO GEL SUPERVISOR

Nota: El Informe para su aprobacién estara sujeto a la cerfificacién de cumplimiento del contrato que expida el suparvisor.
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