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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1129568087
CORREO ELECTRONICO: MARGARITA-0312@HOTMAIL.COM CELULAR: 8114412
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , FISIOTERAPIA Y REHABILITACION !
UBICACION DEL SERVICIO: CENTRO DIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO04MO6 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5451395396 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 585 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 179 FECHA 09:58:12.00f NUMERO DE CRP 10226 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [FISIOTERAPEUTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,255,848
VALOR EJECUTADO $3,313,962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,941,886

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
65366315 $1,222,838 $152,855 $195,654 3 $29,788 $378,297

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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Perfil de usuario

perfil ~

Cuents de Cobro v

& ors

A o <
stencial <

RELACION DE CUENTAS 97740

x| +

VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA

FISIOTERAPEUTA

Contrato Actual: 585-:

L 8114412 MARGARITA-0312@HOTMAIL.COM

L VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA

Informacion del contratista

e documento

sla de ciudadania

SUBRED

Banco
BANCOLOMBIA S.A

Tipo decuenta
AHORRO

No. da cuenta

5451395396

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/03/2023.

Q EExa

0 coNTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO ALOR A PAGAR EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR £sTADO ACCIONES
97740 585 2023-02-01 / 2023-02-28 §3,313 962 25 $9.841 886 ®  APROBADA .E
90951 3983 2023-01-01 / 2023-01-31 536,685,152 $3,057,096 100 S0 L APROI
87260 2022-12-01 [ 2022-12-31 938 . APROBADA
82270 2022-11-01 / 2022-11-30 100 50 L
76401 3983 2022-10-01 / 2022-10-31 100 So L] APROBADA
Filas por pigina: - 1-sde1s ]

£ Buscar
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B Cuenta de Cobro

Cuenta No. 97740

NOMBRE

DOCUMENTO CORREQ

CELULAR

LIS VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGU

TIPO DE CUENTA NO.DE CUENTA

VIHALIS MARGARITA NAVARRD
EGURA

PERIODO

1124568087 MARGARITA. 0312@HOTMAIL COM

CONTRATO
€op /CRP

SUPERVISOR

8114412 BANCOLOMBIA SA

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 5451395396

NO. PLANILLA PLANILLA

2023.02.01 /20230228

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

585

R
LUZ JEANNETTE CORTES QUIROGA 179 /10226

VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE 1120568087

FOO4MO6 - 100 % 5612-DOCUMENTO

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

ILLA- 1129568087
65366315 20230216095612 PLANILLA
MARGARITA.pdt

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

13,255,848 §3,313,962

OBLIGACION

§3,313.962

ACTIVIDADES

59,941,886 25%

PROBUCTOS

16994963

16992965

16994966

£ Buscar

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacin a nifios y adultos
con disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que'se generan como
iade factores ambiental i s, brgano funcionales o

genéticas

Detectar de manera temprana las personas con alteraciones temporales o
permanentes susceptibles de atencién en rehabilitacidn, con el fin de brindar
una atencion oporiuna tendiente a evitar secuelas o la instauracion de
discapacidades.

Diligenciar de manera compieta, legible y oportuna fa historia clinica dando
cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999

Realizar informe de gestin mensual y hacer entrega oportuna de los mismos 2

Sevaloraron pacientes tanto adultos coma nias, en consulta externa o donde
se diagnosticaron alteraciones musculoesqueléticas, osteomusculares y
neuromusculares segdn el caso particular de cada paciente

Se valoraron pacientes tanto aduftos como nifios, en consulta externay en
cami| donde se dizgnosticaron alteraciones musculoesqueléticas,
omusculares y neuromusculares segiin el caso partic

Ejecuté de manera completa y legible la historia clinica de acuerdo a la
normatividad.

Sellevo a cabalidad con los informes mensuales y se proporcionaron

anarhinaments 3 anaun diszaastion s tarandtion

Se cumplid con la atencién de Iz agenda del mes programada durante todo el
mes

Se cumpli6 con 2 atencién de 2 agenda del mes programada durante todo el
mes

e cumplié con la ejecucién completa de |2 Histaria Clinica de los pacientes
atendidos en el mes.
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B perfil

B Cuenta de Cobro

2 ors

Cuenta No. 97740

16994965

16994966
16994967
16994968
16994969
16994970
16994971

16993972

16992973

£ Buscar

Diligenciar de manera completa, legible y oportuna ia historia clinica dando
cumplimiento 2 la resolucién 1995 de 1599

Realizar informe de gestin mensual y hacer entrega oportuna de los mismos
la respectiva drea.

Realizar |a referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento cuando
sea necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios desalud y de
acuerdo con las nomias que |2 regutan.

Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidas por la
institugion

Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacion a nifios y adultas
con disfuncionalidades fisicas e identificar los riesgos que se generan como
consecuencia de factores ambientales, neuropsicologicos, érgane funcionales
genéticos

Todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato

Alimentar todos los st
cargoy mantenerlos al dia

idn que estina su

ctividades concernientes con el cargo

Participar activa y proactivamente en todas |as actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion para el mejoramiento continuo de la
entidad

Ejecuté de maners completa y legible I historia clinica de acuerdo ala
normatividad.

Se llevo a cabalidad con los informes mensuales y se proporcionaron
oportunamente a apoyo diagnostico y terapdutico

Se gestiona referencia ncia tanto interna c aseglin
sea el casa de cada paciente dando cumplimienta a la estrategia de las redes

seglin las nermas vigentes

Sellevo a czba el cumplimiento con las normas, procedimientos, manuales y
ablecidos por 12 institucién

Se explico a los usuarios dé manera adecuada el consentimienta informada y
plan casero de acuerdo a su patologia

se atendieron de manera integral a los paciente de terap aanivel de
consulta externa

Realizacion diaria y permanente de fos sistemas de informacion como planillas
de desinfoccidn, planilla de temperatura, alistamiento y mantenimiento de
papeleria de mas funciones correspandientes

Asistencia a la Rounin & mansual con inacian de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico

Asistencia completa 2 las reuniones de Acreditacién , programadas por la
institucion para dar cumplimiento al mejoramiento continuo de Iz institucién

XS VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA

Se cumplid con La ejecucién campleta de |a Historia Clinica de los paciontes
atendidos en ef mes

Se realizo informe mensual correspondiente al mes

s¢ realizo de forma oportuna 1as referencias y contrarreferencias e 1 los casos
que fueron pertinentes

Al realizarlas valoraciones de fos pacientes correspondientes del mes se
cumplié con la oportunidad de las guias segin patologia

Se cumplid explicanda al usario el consentimienta informago y haciendo
entrega al plan casero, dependienda la patologia.

Se cumplid realizando atencion al usuario de manera integral pacientes de
Terapia Fisica,

Se cumplia diligenciando diariamente planillas de desinfeccién, planilla de
temperatura, alistamiento y mantenimiento de papeleria de mas funciones
correspondientes

Se cumplid ya que se asistid a reuniones programadas durante ef mes.

Participe activamente en las reuniones programadas por la coordinacién del
, s particips en asegirate del mes
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£ Buscar

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-

VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA

C€.C1.129.568.087 DE BARRANQUILLA

La suma de $3.313.962 por concepto de: Prestacién de Servicios como fisioterapeuta, en
el Area de consulta externa en USS Centro dia por un total de 186 horas valor hora de
$ 17.817 durante el periodo de 1 al 28 de febrero del presente afio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 585-2023.

oLt

VIHALIS MARGARITA NAVARRO SEGURA
€.€1.129.568.087 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLOMBIA
NUMERO 05451395396

a e v 0@ :
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.!:compznwr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

£ Buscar
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cgcompznsol miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GATOS DEL AFGRIANTE

WUMERD NOMBRE APORTANTE. DIRECCION TELEFONO | CORRED

, VEALIS MARGARITA NAVRARD
1R e

Calie45¢ 80 408 s | 2002573382 | rganta 031 2rtmat com
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DETALLE POR COTIZANTE
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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