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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : —
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;fo“;a‘;;n 15/02/2018
TESORERIA — | ALCALDIA MAYOR
|cadigo 04.02.F0-0002 P sosari e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I . l CE I NO. 1032483946
CORREO ELECTRONICO: yineto719@gmall.com CELULAR: 3007523522
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: PABLO VI
ntr e Centro de Centro de &
CENTRO DE COSTOS: coosecopo [ w | OGP w [USE) % ]G] % costo * ] eomo | ¥
PA29MO6 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 488402225608 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3117-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1742 FECHA I 16/12/2019 ] NUMERO DE CRP I 58420 l FECHA 18/12/2019

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Participacin y Servicio al
OBJETO DEL CONTRATO: ciudadano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 31 1| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.183.391
TIPO DE SERVICIOS [ ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% [ NOJABLICA

OBSERVACIONES: Horas adicionales al contrato PAPS ESTACION E.S.E del mes de ENERO : 54 horas X valor hora $14.853 = §
802,062 agregado al contrato 3117

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.933.338
VALOR EJECUTADO $25.933.338
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.183.391
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
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | APORTEARL [ TOTAL APORTES
1026229372 $867.415,00 $108.500 $138.800 3 $21.200 $268.500

Dado en Bogota a los 31 del mes de Enero del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ao Egil ko=t Toanc) TARLA &
\! FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'Fechage | =]

[ | oo R 3042017
B oSt SERVICIOS sprobacen | T
Codgo 04-02-F0-0003
(Ubicaclén del Servicio: PAPS ESTACION Sede: PABLO VI
No, DE CONTRATO: 3117 DE 2019 Peri Dia Mes Ao Dia | Mes | Afo
v . odo certificado desde el a
1 1 2020 AN 1 2020
‘NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA CiC: 1.032.483.946 DE BOGOTAD.C
OBJETQ pEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de rehabilitacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ,dea do al requerimiento institucional.
lE! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI __ NOZET
‘ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Valorar integraimente los pacientes remitidos a paguetes de 1. Valorar integr los pacientes remitidos a paquetes de
estimulacion adecuada y de habilitacién funcional realizando estimulacién adecuada y de habiitacién funcional realizando el i historia clinica
el estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y normatividad Registro en historia cli
normatividad vigente. sl vigente.
2 Valorar integralmente los pacientes remitidos de las EPS'S 2. Valorar integ te los paci idos de las EPS’S por
por evento segun especialidad requerida. evento segun especialidad requenda. Registro en historia clinica
Sl
3. Valorar integraimente a los pacientes particulares segun 3. Valorar integralmente a los pacientes particulares segun : 3 S
especialidad solicitada. especialidad solicitada. Registro en historia clinica
Sl '
4 Realizar informe mensual con el andlisis de los indicadores 2. Realizar informe mensual con el andlisis de los indicadores
propios del Gimnasio propios del Gimnasio. Medio magnetico
Sl
5. Realizar el comecto diligenciamiento de la histonia clinica 5. Realizar el comrecto diligenciamiento de la historia clinica para los
para los diferentes servicios. diferentes servicios. Registro en historia clinica
Sl
8. Asistir y participar activamente en los espacios para 6. Asistir y participar activamente en los espacios para actualizacion
actualizacion y lecimiento de p ias como UAT, y fortalecimiento de competencias como UAT, ULC, y otras ACTAS
ULC, y otras reuniones “ reuniones
7. Responder por el cumplimiento de las metas institucionales 7. Responder por el cumplimiento de las metas institucionales Registro en historia clinica
asignadas a sus actividades y/o plan de accion del servicio. Sl asignadas a sus actividades y/o plan de accioén del servicio.
a Entrega oportuna de los soportes para la facturacion de la 8. Entrega oportuna de los soportes para la facturacion de |a linea : A s et
linea segun actividades realizadas. segun actividades realizadas. Registro en historia clinica
Sl
9. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la 9. Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacién . s
prestacién del servicio. del servicio. Aplicacion de manual de calidad en la institucion
Sl
10. Aplicar los pl subp: y Ppr i 10. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos .
definidos en el Manual de Calidad de la Institucién. en el Manual de Calidad de |a Institucion. Aplicacion de manual de calidad en la insttucion
i sl
11. Aplicar los p nientos i en la Guia Integrad. 11, Aplicar los procedimientos definidos en la Guia Integrada del
del Gimnasio y los instructivos propios de cada especialidad. Gimnasio y los instructivos propics de cada especialidad. Registro en historia clinica
i sl
!
12. Realizar la prestacién de los servicios en el marco de los 12. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los 3 Wl o
convenios y planes de beneficios “ convenios y planes de beneficios Registro en historia clinica
13, Formular y ej las acci P th ylo 13. Formular y ejecutar las acci pi tivas y/o clivas, y/o! .
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar. plan de mejoramiento a que haya lugar. Actas, Plan de mejora
Sl
14. Reali el ejercicio de aul trol, gulacion y 14, li el ej io de | gulacién y
" ibn en las actividades d lad, gestion en las actividades d Registro en historia clinica
| St
15. Las demas que le sean solicitadas y afines con el objeto 5. L a I i
. q y i 1 as demas que le sean solicitadas y afines con el objeto A 5 S
SI |contractual.
|
|
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NUmero y letras); ($2.183,391=) ( DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS M/CTE)
AN
Focha ddmmaass Fuma ds rec bido supanmor
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FiRua DEL conTraTisTA_FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA CC: \
1.032.483.946 Bogota
Nota: El _informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

|
|
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