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INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDALENA BORDA HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO: e | x| cE NO. 35464268

CORREO ELECTRONICO: magdabh12@yahoo.es CELULAR 3185952731

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

JUBICACION DEL SERVICIO: S SN O PAE  TATORE SEDE FONTIBON.

Semdhoaia | % (] R | s I G % || %

CENTRO DE COSTOS: 7 =

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros

NUMERO DE cu#\m\ BANCARIA l 87004007474 | Pensionaco o

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1991-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9 DE 1
NUMERO DE CDP 1508 ¢ FECHA S NUMERO DE CRP A1es FECHA 30/09/2018 ¢
PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPISTA OCUPACIONAL, dentro de los diferentesprocesos y procedimientos de la
i SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO ISALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de |a institucion
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE - — HASTA — - ~ -
1 10 2018 31 10 | 2018
/ALOR HONORARIOS MENSUALES $1.303.209 s
[TIPO DE SERVICIOS l Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I =

ue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra noved

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 511.728._@"

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verifica e

-2 el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud
s inferiores a2 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente:

APORTE A SALUD N
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSE‘EI 1&%,. A
8483505211 $800.000,00 $97.700 $0

del afio Dos Mil Dieciocho(2018). Lo anterior:

1.

CLAUDIA PAT 0 e

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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] es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar
soportes




Elaborar diagnostico de los riesgos y funciones
ocupacionales

Realizar evaluacion, orientar y reubica
ocupacionalmente.

Establecer metodos terapeuticos en
cotidianas y diarias

Desarrollar a estimular, fortalecer habitos cognitivos

Realizar referencia y contrareferencia cuando se requiera

Controlar y  administrar  procesos  aistenciales|

investigativos

OBSERVACIONES:

Se atendio la consulta de Terapia Ocups
la agenda programada Se diligenciart
Estadisticos y captura de informacion en
oportunamente en Informe de Gestion

Se realizo Evaluacion y Diagnostico d
cada paciente agendado.

Se realizo Evaluacion, Diagnostico,
y metodos terapeuticos para preve
problemas.
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