1 ———— Versin k)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  [Fecha de i A
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |sprbacicn
TESORERIA e
Codigo: (H02-50-0002
[INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA GIL PIRATOVA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 279957
CORRED ELECTRONICO: olguisypithotmail.com CELULAR: 4135902.3112124246
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
COLECTOR REHARILITACION -\
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIA OCCIDENTE DE KENNEDY st ) SUHRED
Centro de % 2% 4 :
CENTRODE costo . a
COSTOS: PRI s e o/ Y Vi
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA mb!cmm S\ V AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ST | eNsioNaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 339 | VIGENCIA 204
w5010 Y| W g LR 2025.01.20
NUMERO DE CDP 164 FECHA naTRoN . NUMERO DECRP 7097 | FECHA 181000000
OHJETODEL CONTRATO:  TERAPEUTARESPIRATORIA =3
' FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - HASTA
050101 2250131
VALOR HONORARIOS MENSUALES: J\) §3.688,938
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial i1 A RESERVA DEGLOSA (Pe | NA
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos par porcentaje. O cunlquicr ot novedad que repercuta en el pago de bonorarios, alivios
sributarios) s de unotar que para s alivios rbutarios se dcbeallegar los sopones.
B
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO & =
CONCEPTO F A J ) \ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: al ) $44,267,256
VALOR EJECUTADO L\, A7 S44.267.256,
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | \/ $3,688.938)
VALOR A LIBERAR Ta\ 50/
ISALDO POR EJECUTAR '\ J 50/
[PORCENTAJE DE EJECUCION 4 AV 100%

@Ihmoq«vﬁwdﬂm(‘ﬂm> ‘
Se verifica el cumplimiento del minimo valor dé Jos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensioces pugado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
vhmDCddemsdx!mMnﬁmwvipu

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimeeo de Planslls | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
BA79467198 §1,475,575 SIR4. M7 $236,092 3 $35.945 $456,484

Dado en Bogota 2 los treinta y un(31) das del mes de Encro de 2025, Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisee

Conatancia virtual de la cuenta de cobre aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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v Rt Miagpnossy Senki datiind CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B seocidemetse
OBLIGACION | ACTIVIDADES
Rdmlmpnondmmmddue
1) Realizar los procodi AT P SOy S .
mdm&mhﬁ-m&cﬂ&mdﬂﬂnmﬂ*mmka& plndmpd:pmbgﬁuntleadu Plan de manego
paciente. de los pecientes dentro del plan integral de atenciin de
cada paciente de los pack
Ejecuto del plan individual de
habelitaciin/rehabifitacice, refacionad
’)Ejamnodelphnmdmﬁnldthﬁmmm:dxn-hmh Ia3 actividades individusles
indsviduak les definid ¢l usario smbalatocio u o X0 Plan de o i étalario
Yo grup pesy '_lud:ﬁn.hsmelm W fakilin el
‘hospitalzzndo y de acuerdo a las cancteristicas del servicso b & y loa
las delunnuo \
ey . o o " Cumplo con las exigencias fegales y éocas | .. .
'3) Cunplir con las exigencias legales y éticas para ¢l mancjo de los reg: =3 A Diligenci de
\clinicos p:qddm_updehmm informiada
Paticipo en las actividades de revista,
4) Puricipacin en s actividaces de revst.andliss de casos clinicos con el finde [0 ““:‘;‘r::“'ﬁ“* A \
‘evithuar y o0 caso de ser necesario ajustar el plan individual de elpl-ycl dual de apntag {Revista medica
Habilitacion rehabelitacion del wsuario ambulatario u hospitalizado hﬁlmh&lmcmddm
Y Y hospitatizad
;hlomnlm st famila o cuiddor
'5) Informar al uswsrio, s familia o cuidador ks sctividades que debe seguir, al imcio | las actividades que debe seguir, al inscio de
e su proceso de habilitacion rebabxlitacidn y posterior a la ejecucion del plan de s procesa de habiditaciin/rchabifitacion y - [Plan casero
intervencion o s egreso |posterior a la ejecucibo del plan de
{Imtervenciin o su egreso
Lievo registro de la sencide de las
octividades ¢ imtervencianes, asi como
) Llevar registro de la on de las actividades ¢ asi com mantener actializados fos informes
Mh-mmmwhsmm,mmhw smﬂ'mdnspwll&hwdy {Registro formatos en dindoica gerencial
oecesarios para el complimiento de Jos p de costos y fix dos 2 ios para ef
mwlhnndehmd:my
7) Participar en 1 peogramacice de las actividades de b Subrod. n.';'?""’n"‘i'.f'é'..:f“"‘"‘ INo se realiz
%) Reportar bos eventas de notificaciin oblagatoria can a aportumdad establecida cn by Nﬂ‘.‘“""?"“"‘;‘_“"’“““‘““" T
mormatividad vigente [ \ o s pub
cnhnnnnnmnid\ngmn
DJNmﬁuthﬁﬂndachqw: en el servicio, p ",‘:-h Nouﬁmhlevmn&nuiﬁcm
andlisis » los que sea ¢ imp arlas acci &mcpudcﬁ-inp-ud bligatoria con la adad it |Eventos de seguridad
seTvicio en la ¥ L‘\w
i {rp et : 3 Imparto i joncs al p I
10) kmpartar alp cudngnqo_iehpm dacionatdoce dl 5 de ks paci Personal a cargo
(Diligencio cn forma adecuad Jos formatos
11) Diligenciar en forma ndecusda los fc Instry 5 propios de su actuar com (o instrumentos propios de su actuar con Sl
shevios de logibilidd, of idad o intrgralidad., | mammmwe Formatos institociomales
thhmmdmmﬂemmsWdﬂndﬂ b ot s empeamaabtliaides dentro,  [Ortianes d servica
del servicio
2 - i . E u Inforsa 2l pociente y su familia sobre su =a
13) Informar al paciente y su familia sobre su condicion. plan de mancjo y atencian. condicion. plan de mancjo y atencin dely y plan de
Paticipo en la actualizaciin e
14) P i e In actulizaci ' n de guias de mancjo, protocolos |implementacion de guias de mancjo, Revisién de puias, procedimientos y
ypmmdimwudmmm P los v procedimi quenidos en |p los de rehabalitacidn
el servicio
Informe las dificultades surgidas en ¢l
15) Infc las dificultades surgidas en el d llo del proceso de habilitacion/ desarrollo del proceso de habilitacion’
mehabelitacidn del usuano, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios par Mhmlh&lm -Imohs Reporte de Eventos de segunidad
el desamrollo de las actividades, ¥ equipos
para el & llo de las actividades
» CPTE) frpnd Pasticipo en investigacién que permatan
16) Registrar las de acuerdo con el sistema de informacson del TN S AN,
S pau lidar b produccii 1del irea., p yﬁ:‘i-mx-f:::mv- Proceses de investigaciin inststucional
O SRS R Plumponmmmquepmn-
7P p en canoces y plantear pueyas alicrativas R T T
deduﬂém:oemnuhdelum myyﬂ?umim;mv-& Procesus de investigacidn institucional
18) Realizar supervisian de los para Jos que sea designadk No aplica No aplica




19) Apoyar el cumplimsento de las normas del Sistema Obligatocio de Garantia de ln

Apayo el cumplimeento de ks normas del
Sistema Obligatocio de Garantin de la

‘Calidad scgin requesimicntis de la Subred Sir Occidente (Calidad segin rquermicaios de la Subeed [Sormn de cafidad
Sur Occid
Elaboro informe mensual sobre el
201 Elaborr informe mensual sobre el desarrollo y avance de s actividades y &-mﬂl:‘y.:vmdem;:nnuesy & st
entregarias of supervisor del contrato para la certificacidn de cumplimiento del contrato. :mqn.’ .L"': “’"'_. _m“m Informe de gestion
|contrato
R do poe los el
21) Responderpor s o s descopetode s actividu "'""w"f":?fm“’ i de PP
T y entregarios a la p gada en caso de terminacion ded contrato. elToRRe T RALT;
wada en caso de del
Participo en las jamnadas de cap wn, |Asegi s nbee E:
22) Participar en las jomadas de son, inds ipos de mey de  |mduccidn, equip 33 de cultura de percepeion clima seguridad del
‘acreditaciom, mmymchcﬂuu:am ditacio x ¥ 2los I guia de daje pei
cunles sca i gunda y tercem victima
o Slecid Doy lisuento 3 los procedimse
lz)C?n:Bydlrh_,_‘ lkl".ch‘ por fa Subeed, |establecid por la Sab g ademiis de Cumpl de idades asignad
poyar. % apoyar b smpl ion de los mi
Ennqol-oumdahnﬁ:myd
MWhm&Mydp@dmkaﬂm ppdm&lw-x-la W -
i o ¥ II,' ey 1 i 2 Mywud‘mmh!
BT e < X Mﬂhumﬂswku
25) las demis que Je sean asigr acordes con of obgeto del I dex con el objetadel svidades asignad

CLAUDIA ADRM PENAGOS HO\!OA
52055407
S_upervisoz

Constancia virtual de la cuenta de ©obro aproebada par 1a Subred Integrads de Servicios de Salud
Sur m:cidente E S.E.

Todos los derechos resezﬁ:adqa de Jla Subred In:eg:ada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




