ecretaria e Solud i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN i

7 Subred integradade Servicios de Salud | )E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
Sur Occidente E.5.E. : PAGO POR TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS
TIPO DE DOCUMENTQ: cc [ x| cel NO. 39622720
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3178665752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Fontibon
- Comodocasto | % | STESR] o O] | ST % 0 % || *
CENTRO DE COSTOS: — —
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 597-433137-04 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO s

ECHA I NUMERO DE CRP 26 ',r FECHA -
Prestar servicios ptatesionales y de apoyo a 1a gestion como Auxiliar de enfermena dentro de 1os diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion, AUXILIAR DE

NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: pEspe  |oa | MES | ANo Hasta DA | MES | ANO
1 { 2024 /31 5/ | 2b21
VALOR HONCRARIOS MENSUALES POR HORA: 7 $9.651
TIPO DE SERVICIOS . | Asistencial | RESERVADEGLOSAO% |

OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes ds ABRIL 180 horas, total horas que se reslizaran en el mes de MAYO 186 horas. +24 HORAS ADICIONALES (Descuentos, incapacidadaes, licencias de
maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago ds honorarios, alivios tributarias) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes, Salicito por favor aplicar
para efectos de la retencién en la fuenta el Articulo 383 del ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) $7.180.342
VALOR EJECUTADO $7.172.184"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.018.886 |
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $8.160
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
. . . Ed . .. .
honorarios inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE :
. . IBC DE APORTE A SALUD ., | NIVEL APORTE
Numer? de Planilla COTIZACIQN 12.5‘% IBC PEN?I;);] 16% ARL}\: ARL . TOTAL APORTES
N ) ok é
$908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 ! $281.062

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de MAYO del afio Pos Mil Veinti Uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

@U"UUB\/ ' ]olg ..

RODOLFO RTE CELY GLADYS LEONOR ESPITIA P

NOMB IRMA DEL SUPERVISOR: -NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




1 i Sercios e &xud
“Sur Occidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS |

Version 2

Fecha da 31412017
aprobacion
Cédigo: 04-02-F0-0003

ALCALDIA MAYOR -
DEBOGOTADC. .

Ubicacién del Servicio:

SALAS DE CIRUGIA

i Sede: UNIDAD FONTIBON

/

No. DE CONTRATO: 21722001/ Periodo certificado désde el Dia” | Mes| Afio |7, | Dja’ | Mes | Ario
» ‘ ey v 1| 552024 &1 | 5720214
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS c.c. 39.622.720 |DE | Fusacasuca

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios. de apoyo a la gestion administrativa y/o asister i
procedimientos de la’ SUBRED 'INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. j

ial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
3 acuerdo al requerimiento institucional.

El resuitado del cumpllmlento del contrato es: Productos: 'Sl . __ NO _ Servicios: Sl _X__ NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIViﬁ)’ADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
REClbIr y entregar of turno por pactente asignado e mformar ) Recibo y entrego el turngipor paciente asignado e informo sobre
sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de - : 100% la'evolucién y las.activid des realizadas con el fin de ENTREGA DE TURNO
proporcionar al turno entrante mformamon actualizada y dar proporc;onar aI turno ent ante mformac:lén actualizada y dar
ntinui uida fer, rmaneh :
Realizar las actividades de enfermena asignadas por el B . REGISTRO NOTAS DE
profesional de enfermeria, :de acuerdo ‘con los procedlmtentos - 100% ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
v protocolos del servicio, . i Lo - INFORMACION DE LA
informar-al profesional de enfermeria los cambios en la ~ ;. {Informo at profesional derI:nfermena los cambios en la evolucién [REGISTRO NOTAS DE
evolucion del paciente péta tomar medidas oportunas en el 100% del paciente para tomar medidas oportunas enel manejo chmco ENFERMEé?IA DEL SISTEMA DE
manejo clinico del paciente. del paciente. INFORMA lON DELA -
Stzt::;l?entar al superwsor difi cultades del proceso de 100% Retroalimento'al superwsor dificultades del proceso de atencién cu ANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de tuidados Asesoro al pac:ente ya Ia familia sobre el plan de cuidados en e
en casa garantizar'{a Gomprension de las érdénes médicas y 160% casa para garantizar'la comprensién de las érdenes médicas y ORDENES - MEDICAS PLAN
dar continuidad del tratamiento ambulatorio. o dar continuidad del tratamiento ambulatorio. MEDICO )
Aplicar los procedimiéntos de‘bioseguridad, salud . Aplico los procedimientos de blosegurldad salud ocupacxonal PROCEDIMIENTOS -
ocupacional, gestion ambiental y calidad 100%  |gestion ambiental y calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacion‘a Ios |entes y sus familiares con Brindo orientacién a los; pactentes y sus familiares con relacién a .
felacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las it 100% sus necesidades y expectativas de acuerdo coh las politicas PROTOCOLOS
politicas institucionales .y Iasy nor?nas vigentes. i institucionales y Iays ngrmas vigentes. i INSTIRUCIONALES :
Registrar los dlferentes reportes y ||bros proplos del servicio. Registro los dlferentes eportes y libros | proplos del servicio. SISTEMA DE INFORMACION -
100% :
- ° LIBROS DE NOTIFICACION
Diligenciar documentos-para fatturacion, estadxsuca libros de . _|Diligencio documentos para facturacion, estad[stlca libros de SISTEMA DE- INFORMACION - .-
registro, en forma legible. : +.. 100% “|registro, en forma legible;. R LIBROS DE NOTIEICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Slstema Obligatorio i Apoyo el cumphmnento dg las normas del Sustema Obhgatono de PROTOCOLOS -
de Garantfa de la Calidad segun requenmlentos de la Subred. 100% Garantla de’ la Cahdad segin requenm|entos de la Subred. INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual ‘sobre el desarrol|o y avance de Elabo‘ro informe me ual sobre el desarrollo y avance de mis
sus actividades'y entregarlas al. supervisor del contrato 100% actividades y.entrega i al supervisor. del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
para la certifi cacion de cumphmlento : . . |ceitificacion de cumpl nto.- Co :
Responder por los elementos entregados para el L "[Respondo por 1o$ el ntos entregados parael desempefio ) . .
desempefio de las’ Hotividades ‘asignadas y entregarlos ala 100% ide'las acttvxdades as das yentregarios ala persona ) CUAND:O,, SE REQUIERA
persona encargada eénhcaso de termmacnén del contrato N encargada en caso da f mmacuon del.contrato.- - .. B IR .
Participar enlas” Jornadas de capacnacmn mducmon o Participo. en Ias Jornadas de capacitacion, |nduccwn oo
reuniones y eventos los cuales sea convocado T 100% reuniones y- evgritos: &1os cualés sea convocado.. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas’ d Al dad que se presenten en e| servicio e . : |Netifico las fallas de c: ad que se presenten en el Servicio € .
|mp|ementar |as ac‘ me]ora defmdas para el servicio.’ T 100% implementar las accionhes.de mejora defmdas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
) ; L
Conocer y dar cum S proced|m|entos establecidos Conoco y doy. cumphmlento a los procedimientos establecidos PROCEDIMIENTOS Y
por la Subred, ademas ﬁoyar Ia |mplementacnon de los 5 100% por la Subred, ademaside apoyar la |mplementacmn de los PROTOCOLOS
mismos. SRR mismos. ., . .® s A INSTITUCIONALES
|Apoyar a la Subred acthldades que demande segun Apoyo ala Subred ‘en’las-actividades que demande segin
‘|requerimientos |nt‘ermsntuclonales yextra ms’utuctonales 100% requenm|entos |ntennsilfumona|es y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las acuwdades reahzadas re!amonadas conla o Registro las actmdades‘ eahzadas relacionadas con la T " o
prestacion del semcm de-acuérdo con el S|stema de " 100% prestacu&n del servml € acuerdo con eI S|stema de informacién {SISTEMA DE INFQRMACI_ON
[informacion de la Subred . -|dela Subred e o
Entregar la'constancia de afl hamén y el pago al S|stema de Entrego la: constanma de afiliacién y el pago al S|stema de PLANILLA INTEGRADA DE
‘|seguridad social en; Salud pens:ones y nesgos profeswnales 100% segurldad 'social en sal pensiones y rlesgos ‘profesionales LIQUIDACION DE APORTES -
mensualmente . z . mensualmente - i » B (pila) '
Reahzar las - demas actlwdades que le sean a5|gnadas . Realizo las deméas .ag vndades que‘Je sean ‘asignadas
: 100% acprdes con.'el ob etadel contrato CUANDO L.O REQUIERAN
‘0 . J.
DOS MILLONES DIECJOCHO Ml OCHO ENTOS OCHENTA;Y SEIS PESOS MICTE

SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY

: CONT TIST, \"‘GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS CC 39,622, 720 Lo
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|
: DOCUMENTO EQUIVALENTI. A FACTURA
: I
; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ..:ALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

 NIT: 900,955,045 A

'DEBE A:

' GLADYS LEONORESPITIA PRIAS

|| CC:3%622720 DEFUSAGASUGA

Lasuma de $ 2.018.346 por'" éoncepto de: (Presta‘r servicios prdfesionales y de apoyo ala
“ gestion como Auxiliar de enférmerl'a dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E. - UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo aas nzzésnd 5 de la,Institucion. AUXILIAR

DE ENFERMERIA) durante el periodo del aI 3 AYO df conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios :No 2172 - 2021.

Cp\c&d S.l eOV\c)‘(C x\\c, P .
' ) GLADYS LEONORESPI PRIAS

CC: 39622720 DE FUSAGASUGA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO: 697-433137-04



