CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16:05
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T s desiod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. VERSION: 5 Y
‘T Subredtritgiada deSenios de Slid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA:1DE1 ..
:{" NoreES.E. ESE ., T FECHA: 16/02/2018 .. -

“
R R

L8 B INEORMAGION, DEL CONTRATISTA' 47
NOMBRE DEL CONTRATISTA, _ BRICENG RODRIGUEZ DIANA PAGLA *

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula , No. - & 1020767532
ICORREO dianisp22-@ gmail. com CELULAR ' ) null CTIRS
PROCESO: Terapias | | o w70 T o - A S .
SERVICIO: Terapias & .. . . . . ,[UNIDAD: _ [Simon Bolivar _
. -| Centro de ., . | Centrode R Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % ) costo (’ costo % costo . % costo %
- ACO :
BANCO ha ~ [TIPOCUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA ]459200041794 : ‘
R e INFORMACION PARA.EL PAGO), 9& CONTRATO DE; PRESTACI@N DE SERVICIOS v - +n v 2
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. b6 18- 20207 N° DE PAGOS DEL CONTRATO [ -
NUMERO DE CDP: 1 | » 235| FECHA | 30/01/2020|NUMERO DECRP:1 :; 10427| FECHA |  01/02/2020
'. :“;:E‘;‘ ‘.4 o
BJETO: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA A . _ T
— DIA | MES | ANO. |.-._ | DIA | MES | ANO-
PERIODO CERTIFICADO = DESDE —; 02 1T 2000 HASTA 55 02 |7 2020.-
TIPO SERVICIOS Jasistencial ‘ [RESERVA DE-GLOSA 2% [ 0 [ ikni
VALOR MES | 4,167,720NALOR LETRAS S

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar gue para los alivios tributarios 'se debe allegar los soportes

R

g 3 CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO IR

_ CONCEPTO , _ T “VALORES . ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : A ,, 8,335,440
VALOR EJECUTADO: ) . 3,581,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ' 3,581,15
TOTAL HORAS CONTRATADAS , 2759
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 232
VALOR A LIBERAR: 7E0
SALDO POR EJECUTAR: 4,754,288
PORCENTAJE DE EJECUCION: 42.96%

¢ s i ’EI mterventor o supervnsor deI comrato CERTIFICA QUE

Se vermca el cumpI|m|ento del m|n|mo valor de Ios aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en eI me
honorarios mfenores a $1.953.104, el vanr para IBC debe ser sobre un salario mmlmo legal vugente v
PLANILLA " VALOR EPS .. VALOR AFP RIES]|. VALOR ARL - VALOR CAJA TOTAL PLANILLA"
9402541574 166,800 <. 213,400 3| \ 32,500 O 412;70

of. 0 ) o 0 . 0 v

Dado en Bogota. Lo anterior para—pue surta el pago pertinente. Cordialmente,

T ROSSY YANETH PENAGARCIA ] [~ " BRICENO. RODEIGUEZ DIANA PACLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: _ NOMBRE y FIRMAJEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esté certificaciénf_{e‘é firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

O i e . VERSION: 2
0 188 S0 Seeition o Skt -
‘O wemetse. ~ T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: Servicios complementarios UNIDAD: USS]
No. DE CONTRATO: 618 4 / Periodo certificado Dia Mes | Afo Dia Mes Afio
DOCUMENTO: 1020767532 / 1 02 | 2020 29 2 2029/

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Paola Bricefio Rodriguei(

OBJETO DEL CONTRATO:PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA EN LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: Sl NX NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema 100%
bli io de Garantia de la Catidad Institucional R R . - L R R
Obligatorio de G ¢ o . 1.Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema 1.Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, 0 > ! * e ¢ - > 9 " S e
i i Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el Obligatorio de Garantia de !a Calidad Institucional durante el
en el marco de operacién de los componentes de e " AR X
. o lieacid fari desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de  |desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
Sistema Gnico de Habilitacion, Auditoria para el " " el o - © e A
f f i i Ini operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion,
Mejoramiento de Ia Calidad, Sistema Unico de Ao K . N N b o . . N A o
RO . i4 Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de  [Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién. oo X " iyt f "
Acreditacién y Sistema de Informacidn. Acreditacion y Sistema de Informacion.
T Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional . 100% ]
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema 2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el|2.Desarrolla las estrategias definidas a nivel institucional para e!
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Ht.'lmamyza'Clén mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
de la Atencién, Transformacion cultural, Gestion clinica Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, |Acreditacién: Proporciona trato digno y humanizado a los
excelente y segura, Gestion de la Te}cpo|og|a,AAtenc16n Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, usuarios, Contribuye con medidas para una atencion clinica
centrada en el usuario y Re;ponsabnhc!ad social, acorde al Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y excelente y segura, Brinda Atencidn centrada en el usuarioy
desarrollo de las responsabilidades asignadas. Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas. responsabilidades asignadas.
3. Revisién de Historia Clinica 100% I Revision de Historia Clinica 3.Si, previa valoracion e intervencion
4. Evaluacion y valoracion individual de pacientes en 100% 4. Evaluacién y valoracion individual de pacientes en Terapia 3 Se realizaron evaluaciones quedando registro en historia clinica
Terapia Fisica en consulta externa, urgencais y/o Fisica en consulta externa, urgencais y/o hospitalizados que de paciente hospitalizado. Valoraciones: 23
hospitalizados que requieran su intervencion. requieran su intervencion
5 Realizacion de plan de tratamiento para pacientes con 100% S Realizacion de plan de tratamiento para pacientes con orden |5.5e plantean objetivos de tratamiento quedando registro en
orden de terapia fisica en consulta externay/o - de terapia fisica en consulta externa y/o hospitalizados historia clinica de paciente hospitalizado:23
hospitalizados
G.tlaboracion de planes caseros en [os pacientes que asi 100% 5.Elaboracion de planes caseros en los pacientes que asi [0 5.5e realiza educacion a pacientes y familiares quedando registro
lo requieran y educacion al paciente, familia o cuidador. requieran y educacién al paciente, familia o cuidador. en historia clinica
7.Participar activamente en Ias Juntas Interdisciplinarias y 100% 7.Participar activamente en las Juntas Interdisciplinarias y 7 Queda registro en actas e informes. Si
Reuniones de Equipo Reuniones de Equipo
i8. Conocer, aplicar y cumplir Ta documentacion y 100% 8. Conocer, aphicar y cumplir la documentacion y procedimientos |8.Se realizan registros oportunos. Si
lcrocedimientos del proceso de Gestion Cientifica y de del proceso de Gestion Cientifica y de Rehabilitacion
Renabilitacién (Diligenciamiento de formatos y registros: (Diligenciamiento de formatos y registros: evolucién, RIPS, entre
evciucion, RIPS, entre otros). otros).
[3-Cumplir con todas las actividades que permitan realizar 100% 9.Entrega el primer dia habil del siguiente mes el informe de 9.5e Nleva registro de pacientes atendidos para entrega el primer
el seguimiento al funcionamiento del servicio: Entrega el produccién con sus respectivos soportes, cumplimiento en los  |dia hablil del mes siguiente. Si
primer dia habil del siguiente mes el informe de horarios de atencién por agenda de hospitalizacion y urgencias.
produccion con sus respectivos soportes, cumplimiento Diligenciamiento y registro de formatos que aporten informacién
2n los herarios de atencidn en hospitalizacion y necesaria para el seguimiento y reporte de eventos de seguridad.
urgencais. Cumplimiento-y registro de formatos que \
aporten informacion necesaria para el seguimiento y :
reporte de eventos de seguridad.

.. . . J
TOTAL A PAGAR : ($) 3,581,152 TRES MW.LONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 'Y DOS PESOS MCTE [

767532

Fiema de recibido supervisor:,

Fecha:__ 29/ 02_J_2020_

Nota: Esle informe de actividades para su/aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE R -

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
€C 1020767532 BRICENO RODRIGUEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE. - PRINCIPAL CRRA 49 NO 181-25 BOGOTA-B0GOTA D.E. 7952604 No
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago -

Pension Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora Valor . aad
2020-01 2020-01 04443225, 9402541574 ( | 2020/02/10 2020/02/06 | BANCO DE OCCIDENTE Q $412,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .{‘

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

No. I Identificacion Nombres Codigo lDias iBC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte
et PRINCIPAY ( ATIecs) S T G e : : T R
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,333,680 $213,400 $1,333,680 $166,800 $1,333,680 $32,500 $0 $0
CGiudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,333,680 $213,400| $1,333,680 $166,800 Hy $o $1,333,680 $32,500 $0 so

' ]cc I:ozoms:z Iumcsﬂo DIAHA lzxozou | 30 $1,133,680 s213,400|  eps0r7 30 $1,333,680 $166,800 [} 0 o  1en| 30 $1,333,680 s32,500( 0 0 0
Total Afiliados{ 1) $1,333,680 $213,400 $1,333,680 $166,800 $0 $0 $1,333,680 $32,500 $0 0
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Resumuen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

h)

Identificacion dv Razon Social Clase Aponanlé‘ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
C€C 1020767532 BRICENO RODRIGUEZ DIANA PAOLA.. *' | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 49 NO 181-25  BOGOTA-BOGOTA D.E. 7952604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud _ Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 04443225 9402541574 | 2020/02/10 2020/02/06 | BANCO DE OCCIDENTE o $412,700

RESUMEN DE PAGO
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TERESES MORATES

AT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

EPS017

800,229,739 0
890,903,790 5

830,003,564 7

1 $213,400

R . 213,400
1 $32,500
1 $32,500
1 ' $166,800

1 $166,800

© S0

50 50

50 50

50 50

50

S0 50
50

$213,400

'$213,400
$32,500
$32,500

$166,800
$166,800
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Bucau,

Olsse de servicn'
bicasién:
Vomgre Pecierte:

{aamrzmr 14150915555
05/06/2018 14,29 3002047
1200672018 11,20 2763769
1231072018 10 39540220

1
H
3
4
5 31025197943 73008
5
7
3
9

oo v-eesooees
0711 /2018 06 41 2696500

1670472013 7172966053

Paismetios de Consulta

Qrzencs

Estrucnsa Administrativa: {

Uicacier

Especioidad |

Usuro ﬁ:eh'o

Buscar Pacients

Delalts de Conruita

10 [0S/05/2019 06 002747420
1 0B/0672079 05 435091667 .
12 (22067219 03 35 304605
1310620772019 07 225065366

hamriamssxmna’ 0mB0

b o0 29070027%070  harews T
PRI 6 ARBD | ssiid
13170772019 06 47741142 1013140334 HUREZ GL

L1 KR

oot (81510

Hio. \d

o N

] moresond A
210 MIGUEL RICARDD BUITRAGO RAMIREZ _'APENDIO ¢
57 ARTRITISY
- )57 CLARA HORA MALAGON GUTIERREZ __ [BTROS LUI
45 _{CARLOS ALBERTO RUSIO PIREAOS b
;43 _{CARLOS ALBERTO RUBI0 ANERGS
7 T outdabu
;44 :AIA ALEYANDER CADEHA GONGALEZ

308 EDUARDO ENRIQUE CADENA GALVIS <0

1o ¢ enconird informacién cara 1os pardmenos
selegionadoes.

DIANA PAOLA BRICERO RODRIGUEZ

- ; T - AR ALEVANDER CADENA GONZALEZ  PREPUCIO
Eroocilded - | Pords =+ Fecha-HaaRegso oo SiORE A DUEAS VIEDO RIFEAPLAL
50 (AR THA (FISTINA SANCHEZ LOPEZ | (GASTAOSI
(3" EDUARDD ENATOUE CADERA GALVIS — DEGEMERY
15 ICARLGS ADOLFO ROJAS POLANIA SiDAOME
) IO ANDRES ESTRADA CELY _ GONARTRI
AR VAN CORREA JARAMILLO ‘Caianaia
52 ANGELR MARIA GABLES VALENOA  CATARAIA
. 5:307 IVAIR ALEXANDER CADENA GONZALEZ _(HIPOSPADI
504_ANIGELA MARIA GARCES VALENOA iCATARATA
36 |ANA MARIA ROWERO LOZAO HERNA A8
55 {DIEGO MAURICIO BARRETO SUAREZ TRASTOR
>
2
>
j




