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: “CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Ry
I e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR m:;n 15/02/2018 9
WS ildeia €5E . TESORERIA y
' : Cédigo: 04.02-F0-0002 DEBOGOTA DL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o -
" |nipo pE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

- DIRECCION DE
UBICACION DEL SERVICIO: ' AMBULATORIOS
Centro de costo % c’::;:o“ % de i % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
ENTIDAD FINANGIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: lN' DE PAGOS DEL CONTRATO '

NUMERO DE CDP
OBJETO DEL CONTRATO:

! DIA : - DIA ANO
ERIOD CERTILIGADO: (oAl mes | a0 | . | D | eS| Ao ]

“|VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

+

CONTROL DE EJECUCION DEL EONTRATO N
) CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
. [VALORA LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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.

[APORTEAsALuB APORTE NIVEL
12.5% IBC PENSION 16% | ARL

45913665 $2.160.000 © $270.000 $ 345.600 3 ‘$ 51.840 - $667.440

l@ﬂb}par ]
e

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE ARL| TOTAL APORTES

4 ‘.I pago pertinente. Cordialmente,




-

., ﬁv iVersion 2
‘,* T gt de Seccs de Sl INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ”awhmw.. " ovoazorr
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS é PABLOVI
No. DE CONTRATO: 4592-2020 Periodo certificado desde el u“. __ z“.oa
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ C.C. _ 1.023.914.929

- .

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como terapeuta respiratoria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de satud sur occidente E.S.E de acuerdo & las necesidades de la institucion.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X __ N __ Servicios: S| __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reaizar los e Y para ol

manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de stencién de cada paclerte. st REALIZAR CONSULTA DE ATENCION ¥ APOYO TERAPEUTICO INTEGRAL EN PACIENTES HISTORIA GLINICA DINAMICA
oo 2 i o Ga PR - - T

indivduates yio grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospalzado y ds acuerdo 4128 st CONSULTA DE ATENCION Y APOYO TERAPEUTICO HISTORIA CLINICA DINAMICA

icas del servicio

e las vigoncias Iegaies Y Gcas para of docuado manefo de o regeros liicos e s DILIGENCIAR HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA DINAWICA

2 Paricipacion on fas acividades e tevista, andlels do caeos clinicos con el fin de avalur ¥ en
caso de ser necesario ajustar el plan individual de 2 del usuario st ENTREGA DE TURNO - HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA DINAMICA

u hosptalizado.

= informar al uauario, su familia o cuidador ias actividades que debe seguir, alinicio de su

rocesode habiltacionirehablitacién y posterior 3 1 ejecucidn del plan de intervencién o su egreso sl EDUCACION AL PACIENTE O SU CUIDADOR HISTORIA CLINICA DINAMICA
& Tiovar rogieiro de 1a stencion de las acividades & intervencionee, asf como mantener actuaizados

\oa Informes setadisticos definidos por ta Subred y todos aduelios registros necesarios para ef sl LIBROS DE REGISTRO Y ESTADISTICA - INFORMES SALA ERA LIBROS DE REGISTRO ACTIVIDADES E HISTORIA CLINICA

i de los procesos de costos y facturacion

hm“.ﬂoi. Tos eventos de obligatoria con Ia idaen fa st REPORTES DE SALA ERA REGISTROS DE SALA ERA

B Nofificar 1as falies de caiidad que se presenten en el servicio, participar en los andiisis @ fos que
sea convocado o implementar ks acciones de mejora definides para el servicio. st EJECUTAR ACCIONES PREVENTIVAS - PLAN DE MEJORAMIENTO - REPORTES SEGURIDAD REPORTES DE SEGURIDAD - PLANES DE MEJORA
wo.cia&a, o Jouforraton o istrumertcs propios do su actuar con crierios de sl ELABORACION DE HISTORIA CLINICA - LIBROS DE REGISTROS STORIA CLINICA DINAMICA - LIBROS DE REGISTRO
0. Roallar ts intervenciones al Usuario acorde con vus respansabildados dento delsenvclo sl ‘CONSULTA DE ATENCION Y APOYO TERAPEUTICO HISTORIA CLINICA DINAMICA

T Tnformar i pacients y su famiia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. sl EDUCACION AL PACIENTE O SU CUIDADOR HISTORIA CLINICA DINAMICA

12 on s actualizackn & de guias de manejo, prolocolos ¥
procedimientos requeridos en ef servicio st PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE GUIAS HISTORIA CLINICA DINAMICA - ALMERA

13- Tnformmar e dificufiades surgidas en 6] deaarTol del proceso de habilacion! rehabilitacion del
Cuario, 381 como fos Inamos, materisles y 6quipos necesarios para ef desarrolo de las actividades. st REGISTRO EN HISTORIA CLINICA - SOLICITUD DE INSUMOS HISTORIA CLINICA DINAMICA

T4 Regwirar s acividades reaizadas, de acuerdo con ol sistema de fnformacién del servicio, par

con o prod ol droa, sl REGISTRO EN HISTORIA CLINICA - LIBROS DE REGISTRO HISTORIA CLINICA DINAMICA - LIBROS DE REGISTRO
15 Apoyar of cumplimionto e s normas del Sistema Obigatorio de Garartla de ia Calidad segln

requerimientos de a Subred Sur Occidents. st REGISTRO HISTORIA CLINIGA - APLICAR PROCESOS DE MANUAL DE CALIDAD HISTORIA CLINICA DINAMICA

76, Responder por Ios slementos erfrogados para si desempefia de las actividades asignadas y

T eaation s a oraona encargada en caso do terminacidn delcontrato. st [VELAR Y RESPONDER POR LOS RECURSOS Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ELEMENTOS DE INVENTARIO

7 Paricipar on a8 Jornadas de capackacien, Induccion, oquipos de mejoramiento de acreditacidn,
ewinianos e cualos soa " sl ASISTIR A CAPACITACIONES Y REUNIONES FIRMAS DE ASISTENCIA

_w 8. Conooer y dar ol 3!8.- loe por la Subred, ademds de apoyar st APLICACION GUIAS DE MANEJO, PROTOCOLOS HISTORIA CLINICA DINAMICA - ALMERA

25, Enirogar a constancia de afiiacion y o pago al sistema de seguridad socia en salud, persiones
| riosqos profesioriales et g st REALIZACION DE PAGOS MENSUALMENTE ENTREGA DE SOPORTES FISICOS
20 Las demés actividades solictadas afines oon la naturaleza del contrato. St ACTIVIDADES AFINES CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO STES NECESARIO

(OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NCy@roY felras); 3,395,796 TH

P
X A
7 ~n\\/2 i

Fecha: 31/ 10 / 2020 Firma de recibido supervisor,

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ C.G/ 1023914929

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: El_informe su aprobacion estard 0 a fa certificacion_de cumplimiento del contrato

o supervieor.
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Omuuo:ﬁasmo_: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

BOGOTA. D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0”0030&:82 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[+ [cc] wessmozs | criearecun Lopez omma rarmios:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

C.C1.023.914.929 DEBOGOTA

Lasumade $ 3.295.296 ( TR,fS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
DOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de
conformidad con lo establecido en el contrato dé prestacion de servicios No 4592-2020

NOMBRE DE cb ITRATISTA
DIANA PATRICIA cmp;fecu,g LOPEZ
€.C.1.023.914.929 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4773 7004 8779



