Versién e P

8 e emmain e Senvicos de Slud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de carszors” '\EEE
k%’? Sur Occidente ESLE. DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién A&mfg‘éﬂ
Cédigo: 04-02-F0-0002 & il
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GUEVARA LADINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO. 51924205
CORREQ ELECTRONICO: , olga.guevaral@gmail.com CELULAR: 3143820766
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: USS FONTIBON
! “HOSPITALIZACION MEDICINA ]
UBICACION DEL SERVICIO: INTERNA UNIDAD BOSTON SEDE: BOSTON FO02
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % Centro de costo| % % %
CENTRO DE COSTOS: costo s oot il
FOO2106 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA { 24090303784 | PENsionaDO Ino
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI n 2237-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 5 /
NUMERO DE CDP I 755,/ " JFecHA l 25/05/20%1 INGMERO DE CRP 307327| FECHA 31/0512029
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA DENTRO DE L.OS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO Al REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES | ARG DiA A MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 6 4 2021 a | -6 ] 2021
i $16.860 4

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

JUNIO. Para efectos de la Rete

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en €l pago
de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 186 HORAS MES MAYO + 180 HORAS DE

nclon en la fuente me acojo al Articuio 383 del ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.410.040 <
VALOR EJECUTADO ‘ $15.174.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA], $3. 034 800
VALOR A LIBERAR 7

SALDO POR EJECUTAR $23 040 i
PORCENTAJE DE EJECUCION 98 %

Et interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mini
valor para IBC debe ser sobre un sa

o valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios inferiores a $2,271,315,00 el
ario minimo legal vigente.

Niimero de Planilia IBC DE COTIZAGION APO:‘ZT_E%AIZQLUD |APORTE PENSION 16% BC N"\‘ﬁ" APS:_TE TOTAL APORTES
/ -
51251665 $1.254,384,007  $156.798 7 $200.701 7 3 |$30.557 $388.056

Dado en Bogotd a los { ) dias del mes
Cordialmente;
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del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lc/a'ptérior para que surta el pago pertinente.
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ROBOHFO DUARTE CELY

ﬁRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA D ONTRATISTA




-m Smcrmtanty gm e
B Sobre inwrada e Seevrcion ds Setid
E= SurDccidente EIS.E. :

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

>
HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA UNIDAD BOSTON

Ubicacion del Servicio: Sede: UNIDAD FONTIBON P
X . . Dia_[.Mes [~ Afia,”| Dia?] Mes.~| Aiio /
No. DE CONTRATO: - P rtificado desde el
2237 202‘( l eriodo certificado desde el 17 671 20m ] ° 5% & T 20af
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |0LGA LUCIA GUEVARA LADINO C.C. 51.924.295 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servig
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SL

‘?:s de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
R OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

CIA GUEVARA LAL

El del p del es: Prod S NO Servicios: S _X__ NO
4 PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos. gzzms{?cor:?izé?::éu(:jiolsasorzgtr.;:gg:e:é)rp:l)c:f;?:;z;oasl
diagnosticos y terapéuticos ordenados por: el profesional tratante 100% y . : ORDENES MEDICAS
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. tratante para ol manejo de patologias establecidos dentro
: del plan integral.
Cumplir con las exigencias legales y éti és para el adecuado Cumplo con las exigencias legales y éticas para el
manejo de la historia clinica de los pacientes. 100% adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes REGISTRO SISTEMA DE INFORMAGION
Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actiidlizados los informes aclividades e intervenciones, asi como mantener|
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y Subred y todos aquellos registros necesarios para el
facturacion : cumplimiento de los procesos de costos y facturaciéon
Participar en la entrega de tumo segiin el procedimiento Participo en la entrega de tumo segun el procedimiento
establecido. 3 100% establecido, REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Participar en la programacion de las actividades del drea 100% Participo en la programacion de las actividades del drea CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la
establecida en la normatividad vigente. 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se pre: senten en el servicio, S::g?:;aZ;al‘;idZ:;E:d ;quleo:e g;zse:;:n z;‘nilozr;';m:
participar en los andlisis a los que sea convgcado e impl tar las 100% : . ] ) CUANDO LO REQUIERA
acciones de mejora definidas para ef servicin, mplt_arpenlo las acciones de mejora definidas para el
] servicio.

Impartir instrucciones al personal a cargo 100% imparto instrucciones al personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA

- 5 L . Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos:
Diligenciar en forma adecuada los formatos 0 instrumentos propios y " e - N
de su actuar con criterios de legibilidad, opoftunidad e integralidad. 100% propios qe mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

4 e integralidad.
Realizar los proc tos  al usuario acorde con sus Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis
responsabilidades dentro del servicio. 100% responsabilidades dentro del servicio. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Practicar el seguimiento y control a paciéntes en los que se Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion. 100% requiera mi participacién, REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
informar al paciente y su familia sobre su candicién, plan de manejo; informo al paciente y su familia sobre su condicién, plan de
y atencion. : 100% manejo y atencion, REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Promover acciones de hu ion en la }:nuiéu y de seguridad o Promuevo acciones de humanizacion en la atencion y de
del paciente en el servicio. ] 100% seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
- N . N Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
Apoyar el cumplimiento de las nommas del;Sistema Obligatorio de; o ) ) " " . o
Garantia de la Calidad segin requerimientos/de la Subred. 100% dogl‘agasts;?e ge Garantia de fa Calidad segun requerimientos| PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance
actividades y entregarias al supervisor del icontrato para que 100% de sus actividades y entregarlas al supervisor del FORMATO INSTITUCIONAL
este certifique el cumplimiento. ] contrato para que este certifique el cumplimiento.
Responder por los elementos entregados)para el desemperio Respondo por los elementos entregados para el
de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona 100% desempefio de mis actividades asignadas y entregare a la CUANDOQ SE REQUIERA
encargada en caso de terminacion del contrato. persona encargada en casc de terminacién del contrato.
Participar en las jomadas de capacitacion;iinduccion, equipos de Participare en las j das de capacitacién, induccion,
mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales 100% equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
sea convacado. eventos a los cuales sea convocado.
o R o Conozco y doy ¢ o a los proc tos
'(;og obce; dy di’r cum;:jl:naler;toa?‘:_s Proces de los mi;;;spor 100% establecidos por fa Subred, ademas apoyo la CUANDO SE REQUIERA
udred, POy el . implementacion de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra inslitucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y exira institucionales. CUANDO SE REQUIERA
. . . o 1 . Registro fas actividades realizadas relacionadas con la

Registrar as aclividades realizadas relacionddas conla prestacion | 100% [prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMAGION

et serviCio, de acuerdo ¢o inlormacion informacién de (a Subred
Realizar supervision de los contratos para io ;que sea designado 100% 5:;;‘;::””‘5‘6" delos contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacion y el pago;al si de Entrego la constancia de afiliacién y el pago al sistema de PLANI INTEGRADA |QUIDACIO
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad social en salud, p y riesgos profesi LLA APORTES ‘(Ep:];)) ACION DE
mensualmente ; mensualmente p
Realizar I:?s demds actividades que le sean asignadas acordes 100% Realizo las demés_ actividades que le sean asignadas CUANDO LO REQUTERAN
con el objeto del contrato. acordes con el objeto del contrato. 7

TOTAL A PAGAR : $ 3 03'4 800 TRES MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCIjECIENTf)S
i} S PESOS MONEDA :CORRIENTE
Fecha:
VU
b :Z ﬁ/
cc 51924295 RODELFO DUARTE CELY

Nota: £t informe para su aprobacion estard

ujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

E ‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048 - 4

DEBEA:

OLGA LUCIA GUEVARA LADINO

CC. . 51924295 DE BOGOTA

Lasumade § 3.034. 80}) ‘por concepto de prestar servicios de apoy%a gestion adpfinistrativa
ylo asistencial como JEFE DE ENFERMERIA durante el periodo del al 30 de . JUNIO
de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No ~2237-2021 /

ccC. 51924295 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24090303784




