Verslon ! 3
Secretarha e Salod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - R

Sbredlategreda de Seviclos deSalud pE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ‘:g“‘“ * 150212018
Sur Occldente E.S.E. PAGO POR TESORERIA » -

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - T ARILLZ SUBSCA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x :| CE | i NO. ;o s, 52764517
CORRED ELECTRONICO: : -mfaéi;suegcé'@h_éimail.c'o:mf CELULAR: . 3143870530

UNIDAD DE PRES'I_'ACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIC: ' BoSAl : SEDE:

i BOSA
o, Centro de Cer;lie de Centre de o Cenlro de o Gentro da
CENTRO DE COSTOS: Centro de casto % costo % coato % costo % costo % cosle i
8035001 100% i L
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: " Ahorros »
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | : : 24061507759 S i, - . | PEMsiONADO Ma

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: S .. 69820 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO A
NUMERO DE CDP |85 FECHA | 250521 | WNOMERODECRP  [“3poss: | FecHA | " Ts3dios2i :
Prestar servicios Profesionales a‘la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de Enfermetia, dentro.de los
OBJETO DEL CONTRATC: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento insfitucional : ) f,
DlA | MES ANO DlA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — HASTA R Iy, Frme
] 1.1 '8 2021 - 30 |+ 8.4 f202¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e - Y da'cea 188 : S
TIFO DE SERVICIOS L Asistencial - RESERVA DE GLOSA 0% | ' NO APUCA .

OBSERVACIONES: HORAS CONTRATADAS 186, HORAS REALIZADAS 186 VALOR DE LA HORA §15,958

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' . $14.840.940
VALOR EJECUTADO . s U $14:840:940: -+
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA DU $21988486 T
VALOR A LIBERAR , R '
SALDO POR EJECUTAR o 50:
PORCENTAJE DE EJECUCION { 100%. -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apeortes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508. el valor para IBC debke ser sobre un salario minime legal vigente.

L . APORTE A SALUD APORT.E NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
103765543¢" . |  $1.187 —$148.500 | $190.000 [ 3 | $29.000 $367.500
Dado en Bogota a los 30-d7a : UNiOKelafio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anig para que surta el pago periifiépte. Cordialmhents,
AL Y\ AN
WilbepVergara Perez - - T MARILUZ SUESCA PARRA . "o 1

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sur Gecidente ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versta 2

Fechs o a0z
Bprotosn -
04-02-FO-0003

Ubicaclén del Sarvialo: }FAPS BOSA Il Sede; PABLO VI

No, DE CONTRATO! 952021 Perlodo certificade desda f Dia | Mes | ARo | Dia_| Mes | Afia
. 1 6 Alz02 | a0 | 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARlLuz SUESCA PARRA c.c 52.784.577 |DE BOGOTA

OBJETO DEL- GOMTRATO:; Prestar sarvicios Profesionales a la gastlon administrativa yio asistencfal en e! drea de Enfermerla, dentro de [os diferentes proceses y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE|

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.£.de acuerdo al requerim iente Institucienal.

El resultade del cumplimiento del contrato es! Productos; 81 _X__ NO Servicios: 8l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGCTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
1, Practlcar las inter de N y prascribic el -
tratamlgnto, de acuerdo a normatividad vigents y guias ge atencion, protocolos, prodesos v, sl :;“““ !“ I"tewe"c::n“ de enfermaria, establazco Rlstaria clinica DINAMICA
precedimiantos Institucionales agnesticos y prescribo
2. Desarrollar y apoyar la de actividades de p en salud, pi dela .
enfermedad y vigllanela en salud plblica a nlve! Intramural y extramural, necesarias en los. Desarrolle y apoye la ejacucion de actlvidades de
diferentes grupos del ciclo avelutive de acuerdo con la normatividad vigente promaclon de fa salud y prevenclon de Ta enfermadad y
sl vigllancia en salud publlca 2 nivel intramaral y extramural, Historiz clinlca DINAMICA. Notificaclones
negesarlas en los diferentes grupos del cicle evelutivo de
acuerdo con la normatividad vigante.
3. Realizar las actividades prapias del sarviclo de cansuita exlerna sl Realizo las actividades proplas de consulla externa, Manual de funciones
4. Elaynlar 1% histerlas elinieas completas de acuerde con la normatividad vigente M \F;:;:::: las historlas ¢linlcas de cuerdo ala normatividad Historla ellnica DINAMICA
5. Apoyar 2] desarrollo de estrategias de particlpacidn soclal con los diferentes aciores
locales con el fin de garantizer la pertinancla y efectividad de las intervenciones an salud. NA NiA NA
6. Participaren fa idn y 1 de salud da la yal
rea de influencia de fa Empresa Soclal del Estado, Particlpe en la elaboraclon y actualizacion def diagnéstice
& de salud de la localidad y el area da influencia de las
Empresas soclaies del estado
T. Evaluar junte con &l aquipe de salud, la eficiencia y el Impacto de los p R N
ofrecidos ala comunidad, sl Evaluo ';:'; Son ol equipa de sajud, a"::ﬂ“'“"“"’ yel Lista de chequea. Audiitorla de Histaria clinica
Frog
8. Realizar la referencia cuando se requlera, dentro de la estrategla de redes de sarvisios da I
salud de acuerdo can la normatividad vigente Realizo la referencla , guando _se requiare, dentro da fas
sl estrateglas de redes de servicios de aaud de acuardo a Histarias clinicas, Referencia
normatividad viganta,
8. Ictentificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
{a salud de |a comunidad, al Identifico necestdades ¥ participo eh estudios tendlentes a Notiticacionas
soluslonar los problemas de la salud de la comunidad
10, Propleiar las da para legrar una aficaz prastacidn de
tes servislos de salud ¥ genorar artisulacidn de actividades son el grupe de colaboradores Propiclo as relaclones de coordinacion necesarlas para
del drea, int lidad an la p del servicie, lograr una eflcaz prestacion de los servicios de salud y
Sl genero artlculaclan de actlvldades con 2l grupo de actas reuntenes.
6 del drea, la anla
prestacton del servicio
11, Participar en el andlisis de la Informacién de cferta y demanda de serviclos de safud del
area da Influancla que parm ita proponer alternativas da solucfén Particlpo en e] anallsis de la Informacian y demanda de
. Nia sarvisios de salud del area de Influencia, praponiende Acta ULC
alternativas da solucion
3
12. Partigipar en la alaboracién y difigenciar de manera ¢lara, completa ¥ opartuna, log.
instrumentos que le sean encomendados para su actividad. Partlgipo en la ¥ the de manera
8| clara, completa y opoftuna di los Ihstrumantes que ma Risterla clinica
sean ancomendados para mi astividad
- - T
lﬂ.l ApIITa! lineamientas, narmas, guias y protacoles que garanticen la adecuada prestacidn . Aplico lineamientos, normas, gulas v profocoles que Historla elinica
el servicio garanticen la adecuada prestacion del servicic
14, Reporta it da del servicio, ! .
portar les lap sl Raporto opartunamente las anomalias en la prestacion de! Aplicativo (NAF, INAT
servicia
15. Prasenlar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instanclas Presento infermas perlddicos sobre el desarrollc de mis
pertinentes de acuerdo a las obligacicnes contractuales sl actlvidadas a las instangias pertinentes de acuerdo a las infatmas mensualas
contraactuales
16. Particlpar en la 1 de les p ¥ dimlentos inherentes a su carge ol " fant,
. sl pa en Ia_ de ¥P os actas reuniones, firmada en cada actividag
inherentes a mi cargo.
17. Conccer y apllear las normas de Blesegurldad, Plan de Gestién Amblental y manual de
higlane y saguridad ias para la de las actividades proplas del Conezoo ¥ apllco las hormas de thaFQUerﬂﬂ‘ P!i}" de practicas seguras, polltica de segurldad del
abjeto contractual . gestacion ambiantal y manual da higiene y sequridad P etails. politlen o biental. clusificaclon de
industrial para la ej; ion de las " P residuos M
propias del objeto contraactual
18. Asistir y Parlicipar acti e en es p da de
<ompetencla ¥ a reuniones a que haya fugar, relacionadas ¢on las actividedes o proy Asisto y particlpe activamente enlos procesos de tirma acta de cada actividad realizada : COVE
que gjeculs, ¥ to de clas y a . ’
8l teunioss a que haya lugar, relacionadas con las actividades PAI, ULC, UAT, RED MATERNQ -PERINATAL,

0 Proyactos que se ejacutan

ETC




19. Realizar el ejercicico de autocontrol, autorregulaclén y autogestién an las actividades
desarralladas, formular y ejecutar las [if ylo i ylo plan de

Realizo el gjercicio de autoconirol, autorrzgulacion y
autogesticn en las actividades desarrelladas, formulo y

del objeto del contrate

Pl o ramlento

mejoramiento a que haya lugar. e ejecuto las aceiones preventivas ylo correctivas o phan anes de mejora
de majoramlante a queahaya lugar.

20. Asistir y cofaborar con el equipo médico en ia reallzacién da procedimientos

asistenaiales sl Agisto y colabora cen ¢l equips medico en Ja reallzacion Historta elinlza.-
de procedimlentos aslstencelales.

21. Informar opartunamente at equipo médico cualquiar altaraclén ya sea flsica, psicoldghea

@ ¢linlca qua Ja salud del lent Inferme oporiunamente &l equipe médico cualquler

" S! altaracion ya sea flsfca, paleologics o clinfea que Historia elinlca

comprometa $a aalud del paciente .

22. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar al cumplimiente dg 1as matas

contractuales y/o de planes yo p 1 I an ¢ drea Realizo las actividades pertinentes para alcanzar al

M st cumplimiente de las metas contrazctuales yio de planes yio| Informes mensuales, Inferme de Productividad,

proyectos formulados

23. Promaver el cuidado y dia del p ¥ der por loe Premueva sl cuidado ¥ custadla del patrimenla

dados asu resp si i y por los bajo ml Invantarlo de entrage de elementes, firma diarla

responsabilidad

24. Garantizar la austnd@ dela infolrmacidn ¥ la gestién decumental de los saportes que se Garantizo la custodia de la informasion ¥ la gestion Historla II'nin:a. ;ad:n: dla Wll::idh;mw de

¥ durante las sl documental de los Soportes que se generan durante mis @ntrega de Histarias clinicas.
actividades reallzadas,

25, Revlsar y notificar al der el estadn de las agendas de programacién de servicio Revisa y hotifice al lldat ¢l astads de 1as sgzndas de Revlslon agendas, Agenda completa ¢h su

sl programacicn da sanviclos ‘Ma"dfd

26, GUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS: Ademis de las

anterioras, realizar las actlvidades propias el servicie de urgencias: consulta de urgenctas, NG APLIGA

observacion, hospitalizacién, atencidn de preparto. parto y postparto cuando lag NiA NO APLICA

necesidades del servicio asi lo raquigran.

27. Las demés actividades afines ¢on Ya naturalaza dal objsto del contrato s Cumplo con las demas afines an la

registros historlas clinicas. inform
hotiflcal

OBSERVACIONES:

SCHENTA Y CCHO PESOS MDA CTE

NOMBRE Y FIRMA DEL

MARILUZ SUESCA PARRA CC.52764577

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto &
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARILUZ SUESCA PARRA

CC 52.764.577 DE BOGOTA

La suma de dos millones novecientos sesenta y ocho mil ciento ochenta y ocho pesos mda
cte. (52.968.188) por concepto de: Jefe de Enfermeria, durante el periodo de 01 al 30 de
JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No

595-2021.

CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24061507759
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Esorforio — Ment =+ Adwiristracién de conlratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Bocumantos el Proveedor

Documentos del contrato

Informacian presupuestal
7 Ejecuclén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Ineumplimientos

b I BY I f ira Buscar...

Id de pégina:: ZA000TZ6  Ayuda (2}

Cancelar | < || Evaluaci6n de la Entidad Estatal = >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Parcentaje . Recepcitn de artlculos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cddiges de autorizacién? af 7 No
Id de pago Numere de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de [a factura Estado

No existen resuffados que cumplian con los criterios de bdsgueda especificados

. - Crear
Documentos de ejecucion del contrato
!
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
I MARILUZ - CUENTA DE COBRO DE MARILUZ - CUENTA DE COBRO DE Proveedor Descargar Delalle
FEBRERO 2021.pdf FEBRERQ 2021.pdf
i CUENTA DE COBRO MARILUZ CUENTA DE COBRO MARILUZ Proveedor Descargar  Detalle
- SUESCA MARZO (1).pdt SUESCA MARZC (1).pdf
] cuenta cobre mary suesca abrfl cuanta cobro mary suesca abril Proveedor Oescargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
SUESCA- MARILUZ SUESCA- Proveedor Descargar Detalle
150734 pdf 05142021150734.pdf

Borrar i Cargar nueve

Evaluacién de la Entidad Estatal 1 >




