{version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | @3
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR i:‘“"” i 1510212018 Hi Pl
probacidn S
TESORERIA i ALCALDUA MaYOR
|cedigo: 0402-FO0002 | e pogorAnL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIRIYETH LAVERDE AMADO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1022972973
CORREO ELECTRONICO: niyireth.amadof@hotmail.com CELULAR: 3057001958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA {F008) , USS LA ESTACION
UBICACION DEL SERVICIO: HERTORGHIRR L DA oaes SEDE: Fontibon
. Ci d Cenlta di Cenlro di g Centro di Centro d
centrobEcostos: S| ¢ | mae | w [ w [CEeE [ w | e | w [omee]
Mos 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 959043569 | PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /// 3160-2019 / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO/" 9 /
B "4 174 =
NUMERO DE CDP | 1284 FECHA I 20/09119 I NUMERO DE CRP ] 44433 |/i/ FECHA 30/09/1 gf
PRESTAR SERVICIO5 COMO FISIOTERAPEUTA ,Dentra de los diferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: :iﬁr:llil::'.':tif;MUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades
DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2019 31 10 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2%

VALOR HORA §14.853

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 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.863.922 V
VALOR EJECUTADO 524.863.922
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.762.658 |~
VALOR A LIBERAR
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.

. o ! APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8497642804 $1.105.063,00 $138.200 $176.810 3 $26.919 $341,929

Dado en Bogota mes dgOGAUBRE  del afio 2019. Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Aweln lwede A

LILIANA msmﬁtpﬁ\mo 0S NIRIYETH LAVERDE AMADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




3 de SGM;M de Salvd
Sur Dccldente ES.E.

i

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versign 2

Fechade
aprabacién

31032017

Cddigo: 04-02-F0-0002

Ubicaclen dal Serviclo; [zONA FRANCA Sedo: USS FONTIBON

No. DE CONTRATO: 31602019 Poriodo certificada dosdo of Dla | Mes | Afio [ . | Dia | Mes | Ana
1 10| 2019 31 | 10 | 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |N]Y|RETH LAVERDE AMADO C.C. 1022972973 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombrd propio y de manera independientle, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como
FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl sl NO Servicios SI X NO __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Evaluar, diagnosticar y brindar ratamientos de rehabilitacién
a nifios y adultos con disfuncionalidades fisicas e (dentificar Se valoraron pacientes tanto adultes como nifios, en consulla : i o
los riesgos que se generan como consacuencia dg faclores externa y en cami | donde se_diagnosticaren alleraciones S8 qumplio gorvia-alenclon deky agenda
ambientales, neuropsicologicos, organo  funcignales o sl musculoesquelsticas, osteomusculares y neuromusculares ﬁaﬁlsmes programaada duranie lado el
geneticos segun el caso parlicular de cada paciente ’
Delectar de manera temprana las personas con alléraciones _ ) 3 )
temporales o permanenles suceplibles de atencion en Al realizar las valoracion del mes dg mayo hallé a!laracmnes Se cumplio con evaluar, orientar y dar
rehabilitacion, con el fin de brindar una atencion | oporluna sf temporales y/o permanentas suceplibles de atencion en recomendaciones Fisiolerapeulicas  a
tendiente a evitar secuslas o la inslauracion do rehabilhlacl:;nr}brmdar_\:odla alencion oportuna para evitar los: pacienias que:lo reauireran;
dlscapacrdades‘ Secuelas ge discapacidades,
Diligenciar de manera complela, legible y oportuna la histaria £ ad | ible fa histaria clini Se cumplio con la ejecucion completa de
clinica dando cumplimiento a la resolucién 1995 de 1989 s| .djaeact:i}erdg ':?::La":::?‘f:de;: y legible fa historia clinica la Historia Clinica de los pacientes
' atendidos en el mes
Realizar informe de gestion mensual y hacer| enirega Se llevo a cabalidad con los informes mensuales y se Se realizo informe mensual
oportuna de los mismos a |a respecliva area. sl ::ropnrc:::narun opariunamente a apoyo diagnostico y correspondiente al mes
arapsulico
Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar Se gesliona referencia y conlrarreferencia tanlo inlerna como §5 adilEs U5 TeERS sRaniiAE: 138
tratamiento cuando sea necesario, denlro de la esiralegia de exlerna segln sea el caso de cada paciante dando . pe
redes de servicios de salud y de acuerdo con las normas que &l cumplimiento a la estrategia de las redes segin las normas referaricls ¥ conlrarrleierenmas eitilos
fa reguln vigertas casos que fueron pertinentes.
Cumplir con las normas, procedimienlos y manuales Al i i i : de |1
eslablecidos por la institucién Se llevo a cabo el cumplimienio con las normas, pacireenaleliarccr?:spvoigi?r:::a:el :‘e:s
sl ipnr;?'itilirg;snios. manuales y guias establecidos por la se cumplio con la eperiunidad de las
guias segun patologia.
Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacién ) _ )
a nifos y adultos con disfuncionalidades fisicas e identificar Se explico a los usuarios de manera adecuada el Se cumplio explicando al ususrio el
los riesgos que se generan como consecuencia de faclores sl consentimianto Informada y plan casero dacuerdo a st consenlimienta informado y haciendo
ambientales, neuropsicologicos, organo funcionales o patolagia enlrega al plan casero, dependiendo la
genaticos patalogia.
Todas las demas aclividades que le sean asignadas por el S 7 : Se cumplio realizando alencidén al
; s rapia : ; :
supervisor del conlrato y sean afines al dasarrcllo del objelo si 29 alar_‘ld\eron de/manera infegra) & [os pflmgnte_da 1eyapl ., |usuario de manera integral pacientes de|
fisica a nivel de consulta externa y en hospitalizacion en cami I. i e
del conlrato Terapia Fisica.
pi
G roecy v ili iando diariamente
Realizacion diaria y permantenle de los sistemas de sl;_li"c;mﬂ‘; glegﬁ::;:;mo Janilla de
Alimentar constantemente todos los sistemas de informacion si infermacién como planillas de desinfeccion, planilla de ramperatura alislan;arﬁo v
i i i i o ;
que estan a su cargo y mantenerlos al dia temperatura, aI|5tﬁmi?;?‘:sngz:t::lrgﬂ;é?ﬂz papeleria de mas mantenimiento de papeleria de mas
P {funciones correspondientes
Demas aclividades concernientes con el cargo o Asistencia a la reuinion de programada mensualconla  |Se cumplio ya que se asistio a
coordinacion de Apoyo Diagnoslico y Terapeutico, reuniones programadas durante el mes.
Participar acliva y proaclivamente en lodas las actividades . | F sy i . | ;
programadas por la institucion en el proceso de acreditacion Asistencia complela_a as reuniones da Acredl!agmn yULGS |Participe aclivamente en as reuniones
si programadas por la institucion para dar cumplimiento al program,adas por la coordinacion del

para el mejoramiento continuo de la entidad

mejoramiente continuo da la institucion

servicio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $2.762.658

A\T@L\ hede A necdo

RE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL
A

NOM
CONTRATISTA;__| E) 22

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibide

supervisor,

4an

~—
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