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g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE [~ — ;EZ:
[ ] omaphalerg TR SATNE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;‘:.‘;ﬁ 3100372017 i,
Sur Occldants ES.E TESORERIA —=oa P
Cédigo: 04-02-F0-0002 FROISRIES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ
TIPO DE DOCUMENTO cc | X I CE l NO 63503448
CORREQ ELECTRONICO: lilianapatriciarios @yahoo.com CELULAR: 3166933369
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: Pablo VI
Centro d (o] d Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: cenvodecoso | % | TR | % [T % | o % st R B
PA29M06 100
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20265797034 ' PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 371 de 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 3
NUMERO DE CDP 30 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 11458 FECHA 18/02/2021
NUMERO DE CDP 201 FECHA 10/02/2021 NUMERO DE CRP 16199 FECHA 18/02/2021
va y/o asistenclal en el area de rehabilitacion dentro de

Prestar servicios profesionales a la gestién administrati

OBJE{}O DEL CONTRATO: los diferentes p y pi i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
7 7 E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: , DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: oAk
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | A

OBSERVACIONES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.904.564
VALOR EJECUTADO $5.936.376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ $2968.188
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.998 188
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

08 NONOIarOs

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en af mes L
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

A APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N DT PORT
4 amero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL | ARL 2.436% TOTAL APORTES
/ wepieey $1.187.275,20 $148.409 $18 $289 $367.2
. . A 4 189 964 3 28.922 J87.295
9417369024
Dado en Bogota a los (31) dias del mas de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2021) L ar\mnr para muu ol pago pertinente Cordiaimente

Geo EFn
ALBA EDITH LOPEZ L

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versdn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechace
SERVICIOS Apxabacidh .
Codgo

s, ey

S

NOIIBRE DEL CONTRATISTA: un.wu\ PATRICIA RIOS NARVAEZ 63.503.448 ﬂ BUCARAMAN

- |OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de mhabililacion 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X Servicios: SI ___

ACTIVIDADES REALIZADAS. PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar los procedimienios, actividades e inlervenciones
daw\bﬂ?as ¥ wapéwcgs para el manejo de patologias Registro en historia clinica
establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente

2. Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion,
relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas historia clinica
para el umano ambulau:m u hospitalizado y de acuerdo a las Regisirolen iystor
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DOCUMENTO EQuU

IVALENTE A FACTUR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERv| :

CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIANA PATRICIA RIOS NARVAEZ
CC 63503448 DE BUCARAMANGA (SDER)

La suma de dos millones novecientos sesenta y ocho mil ciento ochenta y ocho
pesos m/c. $ 2.968.188 por concepto de: Prestar Servicios Asistenciales como
. profesional en Terapia Ocupacional en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, durante el periodo de 1 al 31 de marzo de 2021 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 371 de
2021.

/??OS (’Mta
LIl NAPAT CIA RIOS NARVAEZ

CC 63503448 DE BUCARAMANGA (SDER)
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
202-657970-34
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