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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Verslon

Fecha de
aprobaclén

3 |
15/02/2013

Godigo:

04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 63503448
CORREO ELECTRONICO: lilanapatriciarios@yahoo.com CELULAR;: 3166933369
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: Pablo VI
[+ d Cenlro & Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro da costo % c:’:r:o“ % C';:::‘ % 'c’::;?o L % ‘;;,?n o % costo %
PA29-M07 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265797034 I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2000/2018

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO9DE 9

NUMERO DE CDP

1598 FECHA

28/09/2018 NUMERO

DE CRP 41673

FECHA 30/09/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gest

ién como TERAPEUTA OCUPACIONAL dentro de los|
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E, de acuerdoa las necesidades de la Institucién.

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,492,528
TIPO DE SERVICIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% ] NA
OBSERVACIONES: descuento por actividad no realizada
1 CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
F] CONCEPTO VALORES
VALORJTOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,282,212
VALORJEJECUTADO $31,282,212
VALORIA PAGAR AL CONTRATISTA $3,492,528
VALOR{A LIBERAR $0
SALDO/POR EJECUTAR $150,540
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

- ] APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TQOTAL APORTES
8483339416 $1,397,011.20 $174,626 $223,522 3 $34,031 $432,179

Dado en Bogota a los {31 ) dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Diecioche (2018). Lo angerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A NS tﬁé 1
ALBA EDITH LOPEZ L OPEA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Versidn 2
-] INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE lrecnace
[, 3/04/2017
..- ::.;;;.::::..-u- SERVICIOS aprobacién o
Cédigo 040200003 J
Ublcacién del Servicio: PAPS ESTACION Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 2000/2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | , [ Dfa | Mes | Afo
1 10 [ 2018 31 10 [ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ c.cC. 63,503,448 |DE  [BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conltratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestars sus servicios y conocimientos
como TERAPEUTA OCUPACIONAL de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Valorar integralments los paclentes remitidos a paquetes de
eslimulacién adecuada y de habilitaclén funcional realizando el
estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y normatividad
yigenta sl
2. Valorar integralmente los pacientes remitides de las EPS'S
por evenlo segun especialidad requerida,

1. Valorar integralmente los pacientes remitidos a paquetes de
estimulacion adecuada y de habilitacion funcional realizando el

_ Registro en historia clinica
estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y nomatividad

i PS'S por i
2. Valorar t'ntegralmenle los pao(_emes remitidos de las EPS'S px Registro en historla clinica
5 evento segun especialidad requerida.

3. Valorar integraimente & los pacientes particulares segun

3. Valorar integralmente a los pacientes particulares segun
especlalidad solicitada.

especialidad solicitada. Registro en historia clinica
S
4. Realizar Informa mensual con el analisls de 108 indicadoras 4. Realizar informe mensual con el andlisis de los indicadares propios )
propios del Gimnasio. del Gimnasio. Medio magnetico
Sl
5. Ru!uar el correcto diligenciamiento de la historia clinica 5. Realizar el correcto diligenciamiento de la historia clinica para los i o
para log diferentes serviclos. diferentes servicios. Registro en historia clinica
t S|

6. Asistir y participar activamente en los espacios para - ) e
actualiZacidn y fortalecimiento de competencias como UAT, 6. Asistiry participar activaments en l0s espacios para actualizacién y

AT, ULC, y ot i ACTAS
ULC, yotras reunionas sl fortalecimiento de competencias como UAT, . ¥ olras reuniones.
7. Responder pci el cumplimlento de las metas institucionales 7. Responder por el cumplimiento de las metas Institucionales Registro en historia clinica
asignadas a sus actividades y/o plan de accitn del servicio. SI asignadas a sus actividades y/o plan de accién del servicio,
- .
8 En!r_‘_gf: opon&na de Ios\sopor\us para la facturacién de la 8. Ef\img§ oportuna de los soportes para la facturacion de la linea Registro en historia clinica
linea segun aclw?ades realizadas. < sequn actividades realizadas.
-
9. Utlizar de manera racional los recursos asignados a la

9. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion : -
i N Aplicacion de manual de calidad en la institucion
prestadon del sefvicio. B del servicio. plicacion de manua

10. Aplicar los! procesos, subprocesos y procedimientos|
deﬂnld‘}s en el Manual de Calidad de la Institucién.

11. Aplicar los procedimientos definidos en la Gula Integrada

10. Aplicar los pracesos, subprocesos y procedimientos definidos en
i I
s el Manual de Calidad de Ia Institucion. Aplicacion de manual de calidad en Ia institucion

11. Aplicar los procedimientos definidos en la Guia Integrada del
Gi ; i ) alidag

12. Realizar la prestacién de los servicios en el marco de los + ¢ e i
s1 convenios y planes de beneficios Registro en historia clinica

st Registro en historia clinica

12. Realizar la prestacién de los servicios en el marco de los
convenlios y planes de banaficios

13. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, 13. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas, y/o|

ylo plan de mejoramiento a que haya lugar. sl plan de mejoramiento & que haya lugar. Actas, Plan de mejora
14. Realizar el ejerciclo de autocontrol, autorregulacién y| 14. Realizar el gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion

autogestion en las actividades desaroliadas s en las actividades desarrolladas Registro en historia clinica
15. Las demas que le sean solicitadas y afines con el objeto; 15. Las demas que le sean solicitadas y afines con el objeto Atench 7
contractual, s contractual. tencion a usuarios segun convenios
OBSERVACIONES:

\
L r\\’AGAR (Nirgorh v fptras): ($3.492 528=) ( TRESGMLLQNES CUATROCIENTOS NOVEINTA ¥ DOS MIL QUINIENT

TUNQUAATOS [(TaTT

RIOS NARVAEZ CC: Focha : ddmev, A;tb a\')\ \ (
RETO ‘V\.EI\J,LCUUL? TTIRPRUCTUUNTRATISTA Li NA-PATRICIA Firma de recibido Supervisor ‘
63503448 P

OS VEINTIOCHO PESOS MIC)

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