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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PO [ | !
.E- ST verte s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘::f;‘:ugfm [ s | ‘LE';E}
"B suroccidente L5.E TESORERIA } ' - | AR A
'codigo: 04-02-F0-0002 ‘ DeRegTnL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' NIRIYETH LAVERDE AMADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l C.E | NO. 1022972073
CORREO ELECTRONICO: nivireth.amadof@hotmail.com CELULAR: 3057001958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (F008) , USS LA ESTACION
. : GESTION GLINICA AMBULATORIA (CAPS . ' A
UBICACION DEL SERVICIO: bl SEDE: Fontibon
Centro de Cenlrod Cenlro d Cenlro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Sentrydacoslo % coslo * coslo ‘ * cosio ) ¥ _ '::uslu X ecr:);?u i *
Mo6 100
ENTIDAD FINANGIERA: BBVA : TIPO DE CUENTA: ' AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 959043589 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3160-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERO DE CDP 501 FECHA 10/04/19 NUMERO DE CRP — FECHA 30/04/19
PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE|
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FDNTlBON, de acuerdo a las necesidades
' de la Institucion.
DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: VALOR HORA $14.853
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $11.050.632
VALOR EJECUTADO $11.050.632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $2.762.658
VALOR A LIBERAR " §0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION " 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD 'APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planlilla IBC DE COTIZACION Pty PENSION 16% | _ARL SRl TOTAL APORTES
8491967532 $1.195.238,00 $149.500 $191.238 $3 $29.116 $369.854
Dado en Bogot de MAYO del afio 2019, Lo anterior para que surta el pagp pertinenig. Cordialmente,
. Ny méxv
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS NIRIYETH LAVERDE AMADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha do

e

! " i'j]did:;:i:im de Salud SERVICIOS aprobacion Jup3;201x "‘.E-E‘.!‘.i“é.!'."!?"
. + SurQOccidente E.S.E. Codgo: 04-02-FQ-0002
Ubicaclén del Serviclo: ‘ZONA FRANCA |Sede: USS FONTIBON
t T T T i
No. DE CONTRATO: 3160-2019 Periodo certificado desde el Lok | Mes | b | Dl | New | Ao |
e e | I 2,018 | 31 | 5 [2019]
NOMBRE DEL CONTRATISTA [NIYIRETH LAVERDE AMADO C.C. } 1022972973 ‘DE BOGOTA i

‘OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni :elacn‘:n laboral alguna preslara Sus servicios y conommxenlos |
como FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Sl

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos : s o _ No___ semviclos _six NO _
= i
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[Evaluar, diagnosticar y brindar _tratamientos de T )
penauiitacion @ nkios iy afullod won (dsluncianaldacss 'Se valoraron pacientes lanto adullos como nifas, en consulla
Hisicas e idenlilicar los riesgos que se generan como, i ) A D133, el i i
| g J g 1 ‘externa y en cami | donde se diagnoslicaron alleraciones Se cumplio con 13 atencion de la
iconsecuencia de factores ambientales, neuropsicologicos, si ! agenda del mes programaada dumnle‘
lorgano luncionales o geneticos musculoesqueleticas, osteomusculares y neuromusculares iatio:al nas.
segun el caso particular de cada paciente \
Detectar de manera temprana las persanas cen alleraciones| |
temporales o permanentes suceptibles de atencion en) Al realizar las valoracion del mes de mayo hallé alleraciones g ; |
rehabilitacion, con el fin de brindar una atencion cportuna i temporales y/o permanentes suceplibles de atencion en Se cumplio con evaluar, orientar y dan
lendiente a evilar secuelas o la instauracion de) 5 rehabilitacion, brindando la alencion oportuna para evitar Irecomendamonesl Fisioterapeuticas  a
discapacidades. secuelas de discapacidades. (les pacienies que lo requirueron.
Diligenciar de manera completa, legible y oporiuna la el
historia clinica dando cumplimiento a a resolucion 1995 de » Ejecuté de manera completa y legible la historia clinica |§§ e R Sy
1999 *deacuerdoala normatividad. latendidos en el mes
Realizar informe de gestion mensual y hacer entregal iSe llevo a cabalidad con los informes mensuvales y se Se tealian informe —
oportuna de los mismos a la respectiva area. si iproporcionaron oporiunamente a apoyo diagnostico y o ndiente al |
terapeulico C: rrespo iente al mes |
[Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar Se gestiona referencia comrarreferenua—taa1nie_an-1; como e, ‘
{ratlamiento cuando sea necesario, dentro de la estrategia J | L3 de cad dand Se realizo de forma oportuna las|
o I exlerna segun sea el caso de cada paciente dando I : t . tos|
de redes de servicios de salud y de acuerdo con las normas S| fimi ] i ] an | referencias y contrarreferencias € n los|
cumplimiento a la estrategia de las redes segan las normas |
que la regulan, vigentes Icasos que fueron pertinentes. |
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales T B | !
estahlecldos parla.nstiuckin Se llevo a cabo el cumplimiento con las normas, :;cxr:nﬂzsaz:orlra:sp‘;ar‘mlg::rnctfge;el ::re]aeslos.
si Fﬂrsotti:lir:wiznrlientos. manuales y guias eslablecidos por la sa cumplio con la oportunidad de Ias
‘guias segin patologia.
Evaluar, diagnosticar y brindar tralamientos de 1 . ) )
rehabilitacién a nifios y adullos caon disfuncionalidades . . i icani | i
fisicas e identificar los riesgos que se generan como Se explico & los usuarios de manera adecuada el sgn::rmﬂliuenmexﬂrlg?mgguayuzggi':;ldec:‘
consecuencia de factores ambientales, neuropsicologicos, sl consentimiento mfofmﬂgg()élgglig casero deacuerdo a5u  |ooycoo a1 plan casero, dependiendo Ial
organo funcionales o geneticos atologia. |
|
L i
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el se atendieron de manera integral a los pacienle de terapia 'Se cumplio realizando alencion al
supervisor del contrato y sean afines al desarrallo del objeto si fisica a nivel de cansulta externa y en hospitalizacion en cami vsuario de manera integral pacientes/
del contrato | de Terapia F|su:a
\
! Realizacion diaria y permaniente de los sistemas de Sraemﬁ:[sm‘ljlg dé'é‘;mgg;gﬁ tilarr;m:aenlge
| Alimentar canstantemente todos los sistemas de si informacién como planillas de desinfeccion, planilla de Fem Eratiiin a!istamer?lo {
informacién gue estan a su carge y mantenerlos al dia temperatura, alistamenlo y mantenimienlo de papeleria de pEFAiA, leri y
mas funciones carrespondientes mentedimisnio: de. papelera de: mas
funciones carrespanmentes
Demas actividades concernientes con el cargo sl Asistencia a la reuinion de programada mensual con Ja Se cumpho ya que se asistio a
coordinacion de Apoyo Diagnoslico y Terapeulico. I'EIJI'IIOI'IES proi ramadas duranie el mes.
poy g ¥ n ol
{Participar activa y proactivamente en todas las actividades . . . _— - ; .
programadas  por la instilucion en el proceso de \Asistencia completa a las reuniones de Acreditacion y ULGS |Participe activamente en las reuniones
acreditacion para el mejoramiento continuo de la entidad si programadas par la institucion para dar cumplimiento al fprogram,adas par la coordinacién del

mejoramiento continuo de la inslitucion 'servicio i

OBSERVACIONES: TOTAL HORAS EN CAPS ZONA FRANCA 201

TOTAL APAGAR ! { $2.762.658

1&22Q0 &

NOMBRE COMPLET,O&ED%\LA Y FIRMA DEL

Fecha : dd/mm/ansa Firma de 1ecibdo
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