
 

Versión 3

Fecha de 

aprobación
15/02/2018

Código: 04-02-FO-0002

C.C X C.E

Centro de costo %
Centro de 

costo
%

Centro 

de 

costo

% Centro de costo %
Centro de 

costo
%

Centro de 

costo
%

PA16M07 100

NUMERO DE CUENTA BANCARIA No

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

495 FECHA 22819 FECHA

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

1 4 2021 30 4 2021

NIVEL 

ARL 

APORTE 

ARL 

3 $ 32.200

 

EVELING CAPERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

$ 165.205

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Dado en Bogotá a los (30) días del mes de ABRIL del año Dos Mil veinti uno  (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Se verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $ 2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

APORTE 

PENSION 16% 
TOTAL APORTES 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ 

3208916289

Número de Planilla

49827344

IBC DE 

COTIZACION 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN

APORTE A 

SALUD 12.5% IBC

VALOR EJECUTADO

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

 PABLO VI

UBICACIÓN DEL SERVICIO:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:DIANAPATRICIA.15@HOTMAIL.COM

DIRECCION DE 

AMBULATORIOS 
SEDE:

$1.321.641

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

HASTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

$ 211.462 $ 408.867

99%

CONCEPTO VALORES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

PABLO VI

NO.  ,

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD:

ENTIDAD FINANCIERA: 

PENSIONADO

CENTRO DE COSTOS:  

DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

$9.576.954

$9.485.976

$3.197.520

$0

$90.978

N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3 de 3

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN 

EL AREA DE REHABILITACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y 

PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

OBSERVACIONES: 

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.197.520

NÚMERO DE CDP 31/03/2021 NÚMERO DE CRP 12/04/2021

4773 7004 8779

TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

1376-2021



 

 

 

Versión

Fecha de 

aprobación

Código:

Día Mes Año Día Mes Año

1 4 2.021 30 4 2.021

C. C.                                     DE

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos :    SI   _X___            NO   ____              Servicios:  SI    ___                NO _____               

PROGRAMADO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Nota: El  informe para su aprobación estará sujeto a la certificación  de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

INFORME  DE ACTIVIDADES  POR ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

2

03/04/2017

04-02-FO-0003

OBLIGACIONES  CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Ubicación del Servicio: URGENCIAS   PABLO VI 

No. DE CONTRATO: 1376-2021 Periodo certificado desde el a

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ 1.023.914.929                                                    BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como terapeuta respiratoria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la

institucion.

1. Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnósticas y  terapéuticas 

para el manejo de patologías establecidas dentro del plan integral de atención de cada 

paciente. 

 REALIZAR CONSULTA DE ATENCION Y APOYO TERAPEUTICO INTEGRAL EN PACIENTES HISTORIA CLINICA DINAMICA

2. Ejecución del plan individual de habilitación/rehabilitación, relacionadas con las 

actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u 

hospitalizado y de acuerdo a las características del servicio

CONSULTA DE ATENCION Y APOYO TERAPEUTICO HISTORIA CLINICA DINAMICA

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros 

clínicos de los pacientes 
DILIGENCIAR HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA DINAMICA

4. Participación en las actividades de revista, análisis de casos clínicos con el fin de 

evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitación/rehabilitación 

del usuario ambulatorio u hospitalizado.

ENTREGA DE TURNO - HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA DINAMICA

5. Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de 

su procesode habilitación/rehabilitación y posterior a la ejecución del plan de 

intervención o su egreso 

EDUCACION AL PACIENTE O SU CUIDADOR HISTORIA CLINICA DINAMICA

6. Llevar registro de la atención de las actividades e intervenciones, así como mantener 

actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos aquellos registros 

necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturación

LIBROS DE REGISTRO Y ESTADISTICA - INFORMES SALA ERA LIBROS DE REGISTRO ACTIVIDADES E HISTORIA CLINICA

 7. Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 

normatividad vigente.
REPORTES DE SALA ERA REGISTROS DE SALA ERA

 8. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los 

análisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para 

el servicio. 

EJECUTAR ACCIONES PREVENTIVAS - PLAN DE MEJORAMIENTO - REPORTES SEGURIDAD REPORTES DE SEGURIDAD - PLANES DE MEJORA

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 
ELABORACION DE HISTORIA CLINICA - LIBROS DE REGISTROS HISTORIA CLINICA DINAMICA - LIBROS DE REGISTRO

10. Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del 

servicio
CONSULTA DE ATENCION Y APOYO TERAPEUTICO HISTORIA CLINICA DINAMICA

 11. Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención. EDUCACION AL PACIENTE O SU CUIDADOR HISTORIA CLINICA DINAMICA

12. Participación en la actualización e implementación de guías de manejo, protocolos y 

procedimientos requeridos en el servicio 
PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE GUIAS HISTORIA CLINICA DINAMICA -  ALMERA

13. Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitación/ 

rehabilitación del usuario, así como los insumos, materiales y equipos necesarios para 

el desarrollo de las actividades.

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA - SOLICITUD DE INSUMOS HISTORIA CLINICA DINAMICA 

14. Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de información del 

servicio, para consolidar la producción mensual del área.
REGISTRO EN HISTORIA CLINICA - LIBROS DE REGISTRO HISTORIA CLINICA DINAMICA - LIBROS DE REGISTRO

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 

Calidad según requerimientos de la Subred Sur Occidente. 
REGISTRO HISTORIA CLINICA - APLICAR PROCESOS DE MANUAL DE CALIDAD HISTORIA CLINICA DINAMICA

16. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 

asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.
VELAR Y RESPONDER POR LOS RECURSOS Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ELEMENTOS DE INVENTARIO

17. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 

acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 
ASISTIR A CAPACITACIONES Y REUNIONES FIRMAS DE ASISTENCIA

18. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 

además de apoyar la implementación de los mismos. 
APLICACIÓN GUIAS DE MANEJO, PROTOCOLOS HISTORIA CLINICA DINAMICA - ALMERA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $ 3,197,520 TRES MILLONES CIENTO NOENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/TE 

 DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ C.C 1023914929                          NOMBRE COMPLETO,CÈDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

Fecha :   30  /   04   /   2021   Firma de recibido supervisor:__________________________________________________________

19. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 

salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 
REALIZACION DE PAGOS MENSUALMENTE ENTREGA DE SOPORTES  FISICOS

20. Las demás actividades solicitadas afines con la naturaleza del contrato. ACTIVIDADES AFINES CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO SI ES NECESARIO 



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE  A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ 

C.C 1.023.914.929 DE BOGOTÁ 

 

 

La suma de $  3.197.520 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIENTE MIL QUINIENTOS 

VEINTE PESOS  M/TE  por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO 

TERAPEUTA RESPIRATORIA  durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL  de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 1376-2021 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE CONTRATISTA 

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LÓPEZ 

C.C.1.023.914.929 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO  4773 7004 8779 



 

 

 



 

 


