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! & CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
| I i e v s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;z‘:i . 13022018 Hr)
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& o INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA
TIPO DE DOCUMENTO: i cc [;x: [ ce| NO. 1032483948
CORREQ ELECTRONICO: yineto719@gmall.com CELULAR: 3007523522
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ¥
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: : PABLO Vi
i = ~ | Centog . Cenlro d Centro d Cemrode . Centrod
cenrooecosros L] v [Cmmr [ o [rmeel w [ Cme T i s [
PA29MO6 100 i
[ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L ; . 488402225608 : ; PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 2286 - 2020 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO i - 6DE& .

NUMERO DE CDP I 574 FECHA | 20/04/2020 I NUMEROQ DE CRP ‘ 23140 I FECHA 30/04/2020

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Participacién y Serviclo al
OBJETO DEL CONTRATO: cludadano 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.

PERIODO CERTIFICADO: W DESDE o MES il HASTA DA | MES | ANO

_ l 1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: g $1.433.874 ;
TIPO DE SERVICIOS . ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 0% B : iy APLICA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.345.478
VALOR EJECUTADO $10.345.478 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.433.874 my
VALOR A LIBERAR R = 0 I
SALDQO POR EJECUTAR $0 3
PORCENTAIJE 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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD APORTE NIV
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION Al Mol ARELL APORTE ARL | TOTAL APORTES
1030929443 : i $877.803,00 $109.800 . $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogot a los 31 del mes de Julio del afio Dos Ml veinte (2020). Lo anterior para que s

. ﬁktf:@&d"‘ﬂ'ﬂﬁm>
} : FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA

1 NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CDNTRAfISTA

a el pago pertinente. Cordialmente,

S,
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. .m e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade
Sur Gucisente LS.K. SERVICIOS aprobacien
Cédiga
Ublcacién del Servicio: PAPS ESTACION Sede: PABLO VI

No. DE CONTRATO: 2286 DE 2020 Periodo certificado desda of Oa | Mes | Ao | [ oia [ es [ o
1 7 2020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA c.c, 1.032.483.948 DE BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales a la geslion administrativa yio asistencial en el area

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA D

E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requeri

de rehabllitaclon dentro de |os diferant
mlento institucional,

es procesos y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| .

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

~ ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Valorar integralmente los pacientes remitidos a paguetes de
estimulacién adecuada Yy de habilitacién funcional realizando

el estudio de caso de acuerdo a los lineamientos y
normatividad vigente

Sl

1. Valorar integraiments (o8 paclentes remitidos a paqueles de
estimulaclon adecuada y de habllitacién funclonal realizando el

esludio de caso de acuerdo a los lineamientos y normalividad
vigente,

Registro en hisloria clinica

2. Valorar integraimante los paciantes remilidos de las EPS'S
par evanto sequn espacialidad requerida.

3. Valorar integralmente a los paclentes particulares segun

51

2 Valorar Integralmerte los pacientes remitidas de las EPS'S por
evanto segun especialidad requerida,

Registro en historia clinica

especiaiidad solicitada.

4. Reallzar Informa mensual con & analisis de los Indicadores

H]

3. Valorar Integraimente a los pacientes parhculares segun|
espaclalidad solicllada.

Registro en histaria clinica

propios del Gimnasio,

Sl

4. Realizar informe mensual con el analisis de los Indicadores
proplos del Gimnasilo,

Medio magnetico

5. Realizar el comecto dligancismiento de la histona clinica
pars los difarentas serviclos

Sl

§. Realizar el cbrecto diligenclamiento de Ia histonia clinica para los
diferentes sarvicios.

Reglstro en historia clinica

6. Asjutir y participar activarmenta en los espaclos para
actuglizacién y forlalecimlento de competenclas como UAT,
ULC, y otras reunlones.

8. Asistir y parlicipar activamente en los espaclos para aclualizacién
y fortalecimienta de competencias coma UAT, ULC, y otras
reuniones,

ACTAS

7. Responder por el cumplimiento de |as mefas Institucionales
asignadas a sus aclividades y/o plan de accidn del serviclo.

sl

7. Responder por el cumplimiento de las melas institucionales
asignadas a sus acfividades y/o plan de accién del servicio,

Registro en historia clinica

8. Entraga oportuna de los soportes para la facturacion de la
linea segun actividades realizadas

Sl

8. Entrega oportuna de los soportes para la facturacidn ds 1a linea
segun actividadas reafizadas.

Registro en historia clinica

S, Utlizar de manera racional las recursos asignados a la
prestacion del servicio.

Sl

Al
9. Utllizar de manera racional los recursos asignados a la preslacién
del servicio.

Aplicacion de manual de calldad sn |a instmueion

10. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos
definidos en el Manual de Calidad de la Institucitn,

sl

10. Aplicar los procesos, s bp:

y pr dimientas definidos
en el Manual de Calidad de Ia Institucidn.

Aplicacion de manual ds calidad en I Institucian

11. Aplicar los procedimientes definidos en la Guia Integrada
del Gimnasia y los Instructivos proplos de cada espedaligad.

Sl

11, Aplicar los procedimientos dafinidos en la Guia Integrada del
Gimnasio y los Instructivos propios de cada especialidad.

Registro en historia clinica

12 Realizer la prestacién de los servicios an el marco de los
convanios y planas de beneficios

SI

12. Reallzer la prestacién de los servicios en al marco de los
convenios y planes de beneficios

Registro en historia clinica

13. Fonmular y ejecutar las acciones praventivas ylo
correclivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar.

sl

13. Formuler y e|ecular las acciones preventivas ylo camectivas, yio
slan de mejoramiento a que haya lugar.

Aclas, Plan de mejora

14, Realizar el elercido de autocontrol, autoregulacién y
autogestién en las actividades desarrolladas

sl

14, Realizar el eajerciclo de aulocontrol, aulomegulacion y
aulogestion en las actividades desamoliadas

Regisiro en historia clinica

15. Las demas qua le sean solicitadas y afinas con el objeto
contractual,

]

15. Las demas que le sean solicltadas y afines con el objeto
conlractual.

Alancion & usuarios segun convenlos

OBSERVACIONES:

‘I'O‘:’AL A PAGAR (Numorp y letras): {$1.433.874=) UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE)
T

1.032.481.946 Bogatd

NOMDRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRaTISTA__FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA :cc:

i o S Alan T3t L%f)UL

Nota: El_informe para su aprobacién estara Sujeto a la cerificacién de cumplimiento del coniralo que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

.

FRANCY YINETFABRA VILLARRAGA

€.C 1.032.483.946 DE BOGOTA

hY

La suma de Un Millén Cuatrocientos Treinta Y Tres Mil Ochocientos Setenta Y Cuatro
Pesos $ 1.433.874, por concepto de: Prestacién de servicios asistenciales en el drea de
rehabilitacién como profesional en Fisioterapia en la sur red integrada de servicios de
safud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 1 al 31 de julio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2286 - 2020

A

“

FRANCY YINET FABRA VILLARRAGA
C.C.1.032.483.946 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488402225608

A
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