Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @g
e e e et ta de Silug *Salud  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Feoinide 15/02/2018 s
Subred Kined irIcins de Sl aprobacién
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 pegogorARG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I NO. 55.250.270
CORREO ELECTRONICO: patriciaagamezgonzalez@gmail.com CELULAR: 3003159352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

GESTION CLINICA
AMBULATORIA(CAPS ZONA

UBICACION DEL SERVICIO: FRANCA) F008 , KE10 (USS SEDE: Fontibon
OCCIDENTE KENNEDY)
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FO08 A 17 49% '1“7510‘\ 51%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004870319219 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2217-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9
23082
20/04/2020
f 574 1052 ’ 30283 30/04/2020 31/7/2020
NUMERO DE CDP 1380 FECHA 22/7/2020 NUMERD DE CRP 35571 FECHA 30/08/2020 30/09/2020
25/09/2020
41361

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PSIQUIATRA dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: valor hora ambulatoria $
70902 /valor hora hospitalaria $ 78929

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l/ 30

v [
OBSERVACIONES:107,5 Horas CAPS Zona Franca horas , horas hospitalarias 130, la Dra Patricia Maria Agamez medico
Psiquiatra presta sus servicios a pacientes con sospecha o diagnostico de coronavirus COVID 19 .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /”
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $150.805.629
VALOR EJECUTADO $150.663.825
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17.882.735
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $141.804
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honorarios
inferiores a $2.194.507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
46532778 $6.585.878,00 $823.235 $1.053.740 3 $160.432 $2.037.407
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INFORME DE ACT)

B suroididentetsE

VIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |focha do
SERVICIOS

Vorsion 2

310412017
aprobacién

Cédigo: 04-02-F0-0003

: GESTION CLINICA AMBULATORIA (CAPS ZONA FRANGA) FO08 , KE10 (USS 1
Ubicacién del Servicio: ‘ el Sede: CAPS ZONA FRANCA _
No. DE CONTRATO: 2217-2020 Periodo certificado desde el Dia | wes [ Ano | Dia_| Mes [ Afio
1 10 [ 2.020 | 31 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |PATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ c.c. 55.250.270 |[DE | BARRANGULLA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios como Psiquiatra
Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donde §

3, en el Proceso Gestién Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E -
ean requeridos por el supervisor del contrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: S| NO
¢ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulta Externa de Psiquiatria segln la realicé las y pr y ter Se atiende consulta programada por medio|
agenda programada con oportunidad y calidez, de sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan|de la consulta de Psiquiatia en la
acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones tintegral del cuidado del paciente modalidad de teleconsulta se realizo el
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur si Efr':;'ﬁ::’m"‘a:d';;gzg’s't?::;na'wf‘sa;? q’j:
Occidente E.S.E., U_nldad de Servicios de §a|ud Fontibon secuenta para el cuidado del paciente, se
y/o donde el supervisor del contrato lo requiera. realiza valoracion hospitalaria en hospital
de kennedy.
Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando lo cumpli con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo
normado en la Resolucién 1995 de 1999 y demés de la historta cinica o )
normatividad vigente , y/o los formatos que haya sﬁ realizo dlllgenclamlegm lde ‘Iial historia
implementado la institucion en forma legible, sin si I‘:E ";Tay ’;ﬁzgss:"z:";essufbn 8193:53(;2
tachones, enmendaduras, registro de fecha y hora de la 19999 g
, |atencion, nombre y registro medico.
Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento — | G 48 lEEE]
instituci ; . e adhiero a la estrategia de utilizar la
institucional. Usé adecuadamente el uniforme, bata y carné segun 3 9
si \ineanilenta institicisnal bata y retirarla cuando este fuera de la
' institucion, o en area de alimentacién.
Entregar diariamente los registros individuales de
prestacién de los servicios (RIPS), completamente
dilgsnclaosion scleidoigila resalucian 3374'de 2002y si Se diligencia los RIPS y se hacen firmar por el paciente Se entrega los RIPS debidamente
a la resolucion 0951 del 2003 del Ministerio de salud, al 9o ¥ P P diligenciados
area de estadistica o quien defina el coordinador del
centro .
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se
, |requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de; Se Realiza la referencia y contra referencia cuando se Entrega de referencia a usuarios para
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. si requiera, dentro de |a estrategia de redes de servicios de aulnriiacion de su eps
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. J
.|En caso de presentar dificultades para asistir a la Planeo la consulta y evito la reprogramacion de agendas
consulta programada debera informar oportunamente al )
Supervisor del Contrato y garantizar la reprogramacion si Envio do agandas planoadas para evitar roprogramacién
de la Agenda.
Cumplir oportunamente el inicio y finalizacién de las Se cumplio oportunamente el inicio y finalizacion de las jornadas
"ljornadas segtin lo establecido en la programacién del segun lo establecido en la programacion . del servicio. ) )
servicio ! Se cumplio la programacion de la consulta
3 B seglin agenda programada
Participar activamente en el cumplimiento de los planes Registro en la historla clinlca la reconciliacion medicamentosa de los
de mejoramiento producto de la Auditorias internas y paclentes, Registro el riesgo clinico y de seguridad del paclente en la|Registro en la hisloria clinica la reconciliacion medicamentosal
si hit ia clini de los pacientes, Registro el niesgo clinico y de seguridad del
externas. storfaclinica, pacienta en la historia cinica
Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la Cumplo las normas establecidas por la institucion en materia de
institucién en materia de bioseguridad, seguridad del binseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia, Me adhlers ai ia tecnica del lavado de
paciente, referencia y contrareferencia, manejo integral s manejoi[niegral deFesiduos, enife oltas, manos, segregacion de residuos, manual
de residuos, entre otros. de bioseguridad etc.
Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos de
su especialidad, asi como de su custodia y reportar )
oportunamente cualquier dafio que se presente en ellos. s ::::J%ndn por el busn mansfo da todos los equipos qus usa y elementos do |0y |60 de equipos
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales
establecidos por la Institucién Me adhiera a manual de bioseguridad
si Me adhiero a las Normas y procedimientos que tiene la instit imi io guias de buenas
g practicas.
Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que
preste y responder por las glosas generadas por errores | Atendi paciente con factura y escogi el ingreso adecuado en el 100% de atencion de pacientes con
en los procedimientos establecidos. S| sistema factura
Participar activamente en el cumplimiento de los planes
de mejoramiento producto de la Auditorias internas y ; Participé an el proceso de acreditacion en salud del hospital, Ejecuté las  |asistencia a las reuniones programadas que
externas. s actividades segun criterio de auto control coinciden con la agenda de psiquiatria
Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento
institucional. Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segun Menediero 2 la estrategia:deilizarla gty y
si retirarla cuando este fuera de la institucion, o en

lineamiento institucicnal

area de alimentacion.

OBSERVACIONES: 107,5 Horas CAPS Zona Franca horas
sospecha o diagnéstico de coronavirus COVID 19,

_A

horas hospitalarias 130, la Dra Patricia Maria Agamez medico Psiquiatra presta sus servicios a pacientes con

TOTAL APAGAR:

s e
siz'éo?.ns)

Fecha : ddimm/aann Firma da revibido supervisor:

¥
/

PATRICIA MARA 5

GONTRATISTA:

¥ FIRMA DEL

e

/
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificaj

cién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Datos del Documento
'Fecha de Emision.
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega
Datos del Emisor

Nombre Comercial

{Tipo de Contribuyente
{Régimen Contable

| Actividad Econdmica Principal
{ Tipo Responsabilidad

Representacion

Grafica

ICA DE VENTA

| FACTURA ELECTRON

Numero de Factura: FE-1

Cddigo Unico de Factura - CUFE: 53ec6f2f8b0dea334081e5867a3eb6e2d5
3fde634d68d1ed07c341a08759673dbe4273b2b1ce6b90691cel41d17afff0

15/11/2020 -
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento

Prefijo
Medio de Pago

15/12/2020
FE ]
Transferencia Debito Bancaria

Nit del Emisor: 55250270

Razdn Social:

AGAMEZ GONZALEZ PATRICIA MARIA

AGAMEZ GONZALEZ PATRICIA MARIA
Persona Natural
Régimen Ordinari
8621

0-49

Direccion

Departamento

Correo
Municipio
Teléfono

' Bogotg, D.c.

DG 89 B 115A 03 IN 2 AP 304
Bogota
patryck85@gmail.com 5

7574851

' Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 900959048

Razon Social:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. |
SUR OCCIDENTE E.S.E i

Tipo de Documento ~ NIT Direccion CALLE 9 No.39-46
Niimero Documento 900959048 Departamento Bogota
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE e Z |
Nombre Comeltlal SALUD. SUR OCCIDENTE E.S.E Hpicipl Pl
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo lilianacastib@gmail.com i
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 4546800 ‘
Tipo de'Responsabilidad 0-06;0-07;0-08;0-09;0-14 ; |
|Detalles de Productos !
B IMPUESTOS Valor de Venta por |
iNro, |Cédigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA | IN | Item |
B HONORARIOS PSIQUIATRIA CONSULTA|EXTERNA | |
1 S HHCREXODIh s e HUR 107,50/ $ 70.902,00! 5 $ 7.621.965,00!
|HONORARIOS PSIQUIATRIA HOSPITALIZAGION: | ‘ |
2 HCSHo02 ;MES o O [HUR 130,00 4 78.929,00 ’ $ 10.260.770,00»j :
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % . Monto |
DatosdeReferencia i
| Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales 0
DotosTotales. *~ =
{ MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO e e ‘
| Subtoetal Precio Unitario (=) $ 17.882.735,00}
| Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
% Total impuesto detalle (+) $ 0,00
f Total otros impuestos (+) $ 0,00|
Total mas impuesto (=) ' $  17.882.735,00
| Descuento Global (-)
! - Recargo Global (+) SRl
R s Generado ppr: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacidn (=) $. 17.882.735,00
{ Nynjgrgjg Autorizacion: 18764007193469 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 50 Vigencia: 2021-05-08
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ

C.C 55250270 DE BARRANQULLA

La suma de $ 17.882.735 Dieciséis millones quinientos mil ciento cuarenta y seis pesos m/cte, por
concepto de: Prestacion de Servicios como Psiquiatra, en el Area de consulta externa del CAPS
zona franca, con un total de 107.5 horas, valor hora de $ 70.902 y en el servicio de Hospitalizacién
del USS Occidente de Kennedy, con un total de 130 horas, valor hora $78.929 durante el periodo
de 01 al 31 de octubre de presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2217-2020

(1

PATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ

CC. 55250270 DE BARRANQULLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870319219




