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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3
B ) x PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | S20 % 32017

$w Occldants £.5.€ TESORERIA —_ P
Cédigo 04-02F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA
LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE [ NO. 63503448

CORREOQ ELECTRONICO lilianapatriclarios@yahoo.com CELULAR: 3166933369

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: Pablo VI
A %, Centro de Centro de Centro de Cantro de Cun &

CENTRO DE COSTOS: DEPRE T wmo | * | oo | * = - o ol ¥ e

PA29MO06 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 20265797034 | pensionano [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 371 de 2021 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6 DE &
NUMERO DE CDP | 924 |FECHA I 21/06/2021 [ NUMERO DE CRP 35214 | FECHA 30/06/2021

’ Prostar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en ol area de rehabllitacion dentro de

- . los difi tes pr Yy pr de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

y OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional,
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2021 1 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52,068 188
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% ] g
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.404.928
VALOR EJECUTADO $16.217.106
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2 968 188
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 31699 948
FORCENTAJE DE EJECUCION 84%

e

apoﬂullmlmdouqmmadsoaumumvmmma-m Los honora

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de los
un salano minimo legal vigente

\ntenores a 32 271 315, el valor para IBC debe ser sobre
———
APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
‘memo de Planilla |BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% -
7 9421446432 $1.187.275,20 $148.409 $189 963 3 $28 922 $367.294
Mmmomnuamwmnuwuow-noooomv-mmmzn lo-“ mmnwﬂ,n} pertnente Cordamgnts
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBAL y FINMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecnade T :EB.
B i ocmeetan SERVICIOS apiobacian elpd! )
|Coago 04-02.F0-0003 ety
Ubicaclén del Servicio: PAPS ESTACION [ Sede: PABLO VI
No. .
0. DE CONTRATO: 371 de 2021 Periodo certificado desde ol Dia [ Mes [ano [ [ Oia | es | Ao
1 7 [2021 31 7 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ clc: 63.503.448 [DE  [BUCARAMANGA

pik

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios p

g iva ylo 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.

egisirar 1as 2 ades realizadas, de acuerdo con &
sistema de informacién del servicio, para consolidar la

Elre 1] (S T
sultado del p to del es; Pr T S X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
;aRe:h'zar los Droce:lm-snlos. aclividades e intervenciones 1. R los p tos i e i
iagnosticas y lerapeuticas para el manejo de patologias| diagnésticas i *
y lerapéuticas para el manejo de patologlas 8
::l;!::::-aas dentro del plan inlegral de atencion de cada establecidas dentro del plan Integral de atencion de cada paciente. Fagisitoien histckia clic=
S|
fe Ia%::.;c;: :::e:npllaar; m:::‘ﬂddu:dl de habilitaciénirenabilitacion, 2 Ejecucidn del plan individual de | ion,
a es individuales y/o grupales con las acti d ividuales y/o grup definidas| -
definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de para el usuario ambulatorio u hospitalizade y de acuerdo a las Regsiio e Disora o
;CMEFUDul las camcl‘lansncas del servicio S caracteristicas del servicio
umplir con las exgencias legales y eticas para el 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado| o)
adecuado manejo de los registros clinicos de los paciantes sl manejo de los registros clinicos de los pacientas Registro en historia clinica
B .Pamnpacmn en las actividades de revista, andlisis de casos 4. Par ion ‘en las actividades de revista, analisis de casos
clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el
ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del plan individual de habilitacio én del usuario ambulat; Registro en historia clinica
usuarno ambulatorio u hospitalizado u hospitalizado
sl
5_Informar al usuano, su familia o cuidador las actividades que 5. Informar al usuano, su familia o cuidador las actividades que
debe , segur, al inico de su proceso  de debe seguir, al inicio de su p de habilitacio ilitacion y Registr hist o
h it 6 itacion y a la ejecucién del plan de posterior a la ejecucion del plan de intervencién o su egreso SQIOSH LI=Ora CNca
iNtervencion o su egreso sl
5 Llevar registro de 1a alencion de Ias actvidad 3
|nlarvanc:or?e <. asllcomo.ma nren:r ekl alu'a d o: :): iformes 8. Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones,
5 s asi como mantener i los definidos
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros Registro en historta clinica
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y g S UorSd)y tod0s aquelos regisiroy pecesmon P .
fotiiradtin sl p de los pi de costos y facturacién
7. Participar en la progl de las dades de la ¥
Subred 51 7 Participar en la prog de las 4 da 12 Sibrod. Registro en histona clinica
8 Reportar los de i d gatoria con la 8. Reportar los tos de i d g con la z .
oportunidad da en la d vigente st oportunidad establecida en la normatividad vigente. Registro en historia clinica
9 Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el| 9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las Actas, Pian de mejora
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. sl acciones de mejora definidas para el servicio
val relacionado cf sonal relach
mparor_insirucciones al personal relacionado con el 0 Tmpariir Instrucciones al personal relacionado con el manejo de Aplicacion de manual de calidad en ta nsttucion
manejo de los paclentes. st los pacientes.
11 Diligenciar en forma adecuada los farmatos o instrumentos 11 Diligenciar en forma adecuada los farmatos o instrumentos |
propios de su actuar con cntenos de legibilidad, oportunidad e propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Registro en histona clinica
integralidad sl integralidad.
72 Realizar las intervenciones al usuano acorde con sus 12, Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus 5
responsabilidades dentro del servicio. S responsabilidades dentro del servicio. Regaire en hisors cifica
3 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan| 13. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
de manejo y atencion, s manejo y atencion DGR
~ Pariopacion en & acluaizacion SITpIsmeTAcon Bl 14, Participacion en la act. i e implementacién de guias de
guias vdﬂ manejo, p YP NERESS en.e sl manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio
15, Inf Tas am' = idas en el desarrolio del 15, Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de
proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como| | habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi como los Insumos,
los insumos, matenales y equipos necesarios para el materiales y equipos necesarios para el desamolle de las
desarrollo de las actividades Sl actividades.
egisirar 1as achvidades reanzadas, ge acuerdo con el sislema

da informacién del servicio, para consolidar la produccion mensual
[

Informes en Meto Magnetco

on en ir i6n que p conocer y plantear

ros.
18 Realizar supervision de |os conlralos para los que sea

designado.

arlicipacion en invesligacion que permilan conocar y 17 Par
plantear nuevas altemativas de diagnostico e Intervencion de nuevas allemativas de diagnastico e intervencién de los usuarios Actas
18, Realizar supervision de los contratos para los que sea R s

|designado
19 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema

Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requenmientos de

9. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio
de Garantia de la Calidad segun requenmientos de la Subred Sur
Occidente.

Aplicacion de manus! de Caliad en la mestuc0n

la S?d Sur Occidente
20 Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de

sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la
cenificacion de cumplimienta del contrato.

30 Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus

R

y garias al supervisor del contrato para la

centificacion de cumplimiento del contrato.

Informes en Medio Magnedod

OBSERVACIONES:

: ($2968188=) (DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS W/C)

Q‘Mﬁkékﬁz CC:

P Tt Mo

Focha  (immemvaass f'yma oe recno wpervise

Nota. El informe para su aprobacién estara sujelo a la carlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT
NIT: 900.959.048-4
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