Versién I 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE =~ : zggz

e avaevish PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR ﬁzf“,‘;’n‘;%n | 1smarzota ot )
M suoctdentets. TESORERIA = . R OGO
| Codigo; 04-02-F0-0002 Uik B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIRIYETH LAVERDE AMADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1022972973
CORREO ELECTRONICO: niyirath.amadoi@hotmail.com CELULAR: 3057001958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA (F008) , USS LA ESTACION
; GESTION CLINICA AMBULATORIA {CAPS. . i
UBICACION DEL SERVICIO: Pt SEDE: Fontibon
Dt HE R " Centro de o Centro de % Centro de % Cenbro de 0% Cenlra de o
CENTRO DE COSTOS: cosla costo coste coslo coslo
M06 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA f TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 959043589 PENSIONADO |N0

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: J/ 3160-2018 /’ lN" DE PAGOS DEL CONTRATO/ f 7 /’
T
NUMERO DE CDP oy |FECHA I 25107119” | NUMERO DE CRP i bl’ FECHA 31107119
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.S5.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerde a las necesidades
de la Institucién,
DIA | MES | _.-ANO DIA | MES/| _ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 B \/ 2019 31 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: VALOR HORA 514.853
TIPO DE SERVICIOS | 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 e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.338.606 1/
VALOR EJECUTADO $19.338.,606
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,762.658
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR S0
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 henorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8495350370 $1 .105.063.00/ $138.200 $176.810 3 $26.919 $341.929
7
Dado en Bogota mes GPSTP del afio 2019. Lo anterior para que surta e/IK‘:\ 'nen:;jrii;&:e.
LILIANA CASTIBLANCO MQS0S 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
SERVICIOS

Versién Z

Fecha de
aptobacidn

31103:2047

Cédgo: 04-02.F0-0002

Ubicacién del Servicio: |ZONA FRANCA Sade: USS FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3160-2019 Perlodo certificado desde al Dia | Mes [Ano [ [ Dia [ Mes | Ao
1 8 / | 2.019 31 8 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INIYIRETH LAVERDE AMADO ce. 1022972973 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre prapio y de manera independienta, sin que exista subordinacién ni ralacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienios como
FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 sl NO Serviclos SIX NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Evaluar, diagnoslicar y brindar iratamientos de rehabilitacidn
a nifios y adullos con disfuncionalidades fisicas e identificar Se valoraron pacientes tanla adultos como nifios, en consulla | i |a alencién de | 4
i i o 2 . : ncion an
los riesgos que se generan como consecuencia de faclares | externa y en cami | donde se diagnosticaron alleraciones d:l c::;s Iorzu:‘a;:a?:ia duraﬁlea ?ogdo :!
ambienlales, neuropsicologicos, organo funcionales o 5 musculoesquelelicas, osteomusculares y neuremusculares S preg
geneticos segun el caso parlicular de cada pacienle &
Deteclar de manera femprana las personas con alteraciones } . :
temporales © permanenles suceplibles de alencion en Al realizar las valoracion del mes de mayo hallé a[teraclones Se cumplio con evaluar, orientar y dar
rehabilitacion, con el fin de brindar una alencion oportuna si temporalas y/o permanentes suceplibles da atencion an recomendaciones  Fisiolerapeuticas a
lendienle a evilar secuelas o la instauracion de rahablhtacmn.‘bnndar)do la atencicn oportuna para evitar los pacientes que Io requirueron,
discapacidades. secuelas de discapacidades.
Diligenciar de manera completa, legible y oporiuna la historia| Ei & d 1ela v legible la histaria clini Se cumplio con la ejecucion completa de
clinica dando cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 sl Jeculesdemaneara complela yilegiblea staria clinica la Hisloria Clinica de los pacientes
deacuerdo a la normatividad, .
atendidos en el mes
Realizar informe de gestion mensual y hacer entrega Se lleva a cabalidad con los informas mensuales y se Sa realizo informe mensual
aportuna de los mismos a la respectiva area, sl proporcionaron oportunamente a apoyo diagnostico y correspondiente al mes
taraneulico
Realizar la referencia contrarreferencia para conti e i ferencia rarrefarencia tanto inlerna como .

. cia y é P nl!nuar S gast:ona_rea y conlrarre EI'IF.Ia tant Se realizo de forma oporiuna las
Iralamiento cuando sea necesario, denlro de la esirategia de i exlerna segln sea el caso de cada paciente dando referancias y contrarreferancias e n los
redes de servicios de salud y de acuerdo con las narmas que s cumplimiento a la esirategia de las redes segun las nermas .

. casos que fueron pertinentes.
la regulan. vigenies
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales Al EaBlEE 66 " icnas de log
o N . " o s 1Zal valoraci
eslablecidos por la institucién Se llevo a cabo el cumplimienio con las normas, = i et
| rocedimientos, manuales y guias establecidos por la pacientes correspandientes del mes
B ﬁwsiiluciﬁn d se cumplio con la oporiunidad de las
guias segun patologia.
Evaluar, diagnosticar y brindar tralamientos de rebabililacién . .
a nifios y adultos con disfuncionalidades fisicas e identificar Se explico a los usuarios de manera adecuada el Se cumplio explicando al ususrio el
i i e : nsentimiento informado haciendo)|
los riesgos que se generan como consecuencia de faclores si consentimiento informado y plan casero deacuerdo a su co | LR ;
ambientales, neuropsicologices, organo funcionales o patalogia entrega al plan casero, dependiendo la
genelicos patologia.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el 5 § i . Se cumplio realizando atencién al
. 2 2 se atendieron de manera integral a los paciente de lerapia 3 T ¢
supervisor del contralo y sean afines al dasarrollo del objeto si : 3 e . |usuario de manera integral pacientes de
lisica a nivel de consulta externa y en hospitalizacion en cami I. e
del contralo Terapia Fisica.
e o S e cumplio diligenciando diariamente
Realizacion diaria y permanilente de los sistemas de 8 P g . 7
’ " ¢ . . i < R : planillas de desinfeccion, planilla de
Alimentar constantemenle todos los sistemas de informacion sl informacitn como planillas de desinfeccian, planilla de femperatura alistamenta y
ue estan a su cargo y mantenerlos al dia lempera alislamenlo y manienimiento de papeleria de mas i 2
q g0y PRrALLa; ifunciongs e s ondlenlaﬂsp P manlenimiento de papeleria de mas
P funciones correspandientes
Demas aclividades concernientes con el cargo : Asislencia a la reuinion de programada mensualconla  |Se cumplio ya que se asislio a
9 coerdinacion de Apoyo Diagnostico y Terapeulico. reuniones programadas durante el mes.

Parlicipar activa y proaclivamente en lodas las aclividades : ; I | Z d ditaci uLGs |Partici " 4 i .
programadas por la instilucion en el proceso de acreditacion Asislencia comp| ela_a as rauniones o Acre itacion y G articipe aclivamente en las reunianes
sl programadas por la instifucion para dar cumplimiento al program,adas por la coordinacion del

para el mejoramiento conlinue de la enlidad

mejoramiento continuo de |a institucion

servicio

OBSERVACIONES: TOTAL HORAS EN CAPS ZONA FRANCA 201

TOTAL A PAGARy: §2.762.658

1
d% g c:)ucF(c)e A
NOMBRE COM LETO,CEDULAY IRMA DI

CONTRATISTA__ \.C P2 T =2 O0A T |

A

EL

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido

Supervisor:
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