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INFORMACION DEL CONTRATISTA

LEYDI JOHANA PINEDA LINARES

- .
OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X ‘ CE | NO. 1018445046
CORREO ELECTRONICO: ILpinedal11@gmall.com CELULAR: 3134059271
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: Pablo VI
Cent C ade Centro de Centro de Centro ge
CENTRO DE COSTOS: i W Pl B I IS - cosio 2 e | ™
PA29-M08 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 62444137351 I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 369.2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATQ PAGO 2 DE 3
NUMERO DE CDP [ 20t Jrecha T vomzzo | nowemooecre T e1er | recha 1810212021
H Prestar servicios profesionales a la gestion 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 OCCID!_ENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional,

; DA | MES ANO DIA | MES | ARNO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.968.188
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: $8.904.564
VALOR EJECUTADO $5.936.376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.968.188
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.968.188
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los a
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social

en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

- APORTE A SALUD |APORTEPENSION| NIVEL | APORTE
# Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
49148816 $1.187.275,00 $148.409 $189.964 3 $28.922 $367.295

Al Eot éé?:-z

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogots a los 31 dias del mesde MARZO del afio Dos Mil VEINTI UNO (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/s

LEVDI JOHANA PINEDA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




S s 5 St S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recn oo menen?
Sur Ocetdoma LS.L. r SERVICIOS ——" - ArazanaaEt
Codge $4.02.£0-0003
icacion del Servicio: PAPS ESTACION Sede: PABLOVI
Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2 Periodo certificado desde el
0. DE CONTRATO 369-2021 o 1 3 |z021] 3 3 _l2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI JOHANA PINEDA LINARES c.C. 1.018.445 048 |DE BOGOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pr i 6 ativa y/o en el area de rehabllitacion dentro de los diferentss procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S __X__ NO Servicios: S ___ NO
’ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Realizar los p! Vabom 0" fos p! o
diagnésticas y tmpeuﬂn-s para el manejo de patologias jonal eﬁuﬂio de caso de .
establecidas dentro del plan integral de tencién de cada mm 8 las nececidades de los pacientes su plan de tratamiento y Registro en historia clinica
plumlo s su plan de intervencion
' o del plan individual de 0 Realizar el estudio de caso de acverdo a las nececidades “h.;
con las idad y/0 grup: ientes su plan de y su plan de intervencion segun su . 5
definidas para el usuario ambulatorio v hospﬂurizm yde |necesidades Rigisks:an historis C
acuerda 8 Ias caracieristicas del servicio S .
3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el el clo dilig de |a histonia clinica para los
| do manejo de los regi clinicos de los pacientes diferentes servicios. Registro en historia clinica
S
4) Participacsdn en las aclividades de revista, analisis de casos Asistiry p nte en los para ion y
clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar fortalecimiento, andlisis de casos clinicos con el fin de evaluary en <
of plan Individusl de habilitacion/ rehabiltacion del caso de ser necesario sjustar el plan hdeulI de habilitacion/ Actas, Registra en historia clinica
! u hospitali s rehabilitacién del usus
5) informar al usuarnio, su familla o cuidador las actividades que Informar al paciente y su familia de ncwrdo a las nececidades de
debe seguir, al inicio de su proceso deabilitacién /rehabilitacion los pacientas su plan de tratamiento y su plan de intervencion segin | Consentimiento informado, Registro en
y rior & la i6n del plan de K i6n o su egreso su necesidades historia clinica
St
6) Llevar muillro de la atencion de las lctmdldas e
inter asl como los Realizar inf i 1 andli " i
’ stadisticas definidos por 1a Subred y fodas squellos registros e e Mo GO LA isis de los Indicadores propios. | nrorma cumplimiento de objetivos
para el p de los p de costos y e,
|racturacién sl
Partici 18 p 2 f a N Asistir y particip e en los los para y
Pl ekt de lag gele imiento de como UAT, ULC, y otras Actas, LISTADOS DE ASISTENCIA
sl :
8) Reportar I 01 o
’ ) Reporiar los eventos ::. rln‘olmcaoi nlobluolloril con la Aplicar los p y enel | REPOSTES EVENTOS, Aplicacion de
‘vlgenlo_ Manusl de Calidad de Ia Insttucion. manual de calidad en la institucion
Sl
9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el T
Iselviclo_ participar en los anélisis @ los que sea convocado e Aplicar los enel | REPOSTES EVENTOS, Aplucaaqn da
l FregE de mejora pars ! servicio Manual de Calidad de Ia Insﬂluch‘m manual de calidad en la institucion
3 s .
10) Impartir 8l p | relacionado con el 4 Ay
manejo de los pacientes NOEEEEA NO APLICA
NO :
11) Dilig on forma Tos ° izar el dilig de la historia clinica para los e
l;::ﬂpt’;su:sdsu actuar con ios de legibili idad e diferentes servicios. - Registro en historia clinica
ograrca sl
Realizar las intervenciones al usuario de acuerdo a las nececidades
12) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus 2 L
mspon;ahnhdades daritio.del seMcuou de los pacientes su plan de tratamiento y su plan de intervencion Registro en historia clinica
sl seguin su necesidades
. . - Informar al paciente y su familia de acuerdo a las nececidades de
13) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan .
de manejo y a.,‘:,dﬁ,, d Ly i los p sy plan de ¥ su plan de intervencion segin Registro en historia clinica
: s su necesidades
14) P enla 6n @ impl i6n de - .
hinis Asistir y p en los para aclualizacion
las d ¥ y
g:rvicioa maneig, p rP w enol - fortalecimiento, andlisis de protocolos . Actas, LISTADOS DE ASISTENCIA
M) :
15) Inf las en el desarrollo del =
proceso de habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi como los Realizar reporte de event por aplicativo y alider segun las REPOSTES Aplicacion de manual de
'las acﬁvlldades ¥ equipos parael de e necesidades del servicio calidad en Ia institucion
Ty RApIC IR ae N RIC ASaE, e AR NS Realizar el comecto diligenciamiento de la historia i |
i 3 : A I mient storia clinica para lo: . B sames
sistema de informacion del servicio, para consolidar la ici P % Registro en historia clinica
produccién mensual del drea g sapvdlon:
17) Participacién en I igacidn que y Asisti ctid o e 5
plantear nuevas altemnativas de diagnéstico e intervencién de sistiry participar activamente en los espacios para investigacion y
los usuarios. 4 . fortalecimiento, anélisis Actas, LISTADOS DE ASISTENCIA
. Y .
\
18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea
designado. NO APLICA +  NOAPLICA
NO : ]
19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Reali o d
Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de ealizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y autog en : i —
\a Subred Sur Occidente, las actividades desarrolladas Aplicacion de m:nual de calidad en la institucion|
sl
20) Elaborar inf I sobre el y avance de Realizar |
sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la ealizar. [ con el andlisis de los indicadores propios . e
cerificacion de cumplimiento del contrato P del Gimnasio. infofine cumpliotianto, HPobjetivos i
Sl v
'
N

T

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): ($2,968,188=) { DOS MILLONES NOVECIEN‘I;OS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO )

; 4

Ao Editn ,;@@2

VP'uhn + ddimm/aass

Firma da recibido
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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: -

LEYDI JOHANA PINEDA LINARES

C.C 1.018.445.046 DE BOGOTA

La suma DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO
M/CTE., por concepto de: Prestar servicios asistenciales como F|$|oterapeuta durante el
periodo de 01 al 31 de marzo de 2021 de conformldad con. !o establecndo en el contrato de

- prestacion de servicios No 369- 2021

LEYDI JOH SINEDA LINARES |

A
C.C.1.018.445.46 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62444137351
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