Version 3

Secretarta de Solud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Subred Integrada de Servicios de Salud | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :‘*5:;62; " 15/0212018

Sur Occidente E.5.E. TESORERIA P ot asaorane

Cadigo: 04-02-F0-0002 | T ST e T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA ALEJANDRA GALICIA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE NO. 1030601858
CORREQ ELECTRONICO: adriana.galicia@hotmail.com CELULAR: 3232303821
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: ucl 'NTEg'g\En%'O ADULTO SEDE: FONTIBON FO2
Centro de costo % Centro de costo % Cemri: de % Centn: de % Centr? de % Cenm: de %
CENTRO DE COSTOS: oo o coso Nl
FO03106-CV19 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 04500072682 I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 2205 - 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3
NUMERO DE CDP 564  |FEcHA | 16/04/2021 | NUMERO DE CRP 23640 | FECHA - 16/04/2021
PRESTAR SERVlCIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE
OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $9.651
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.ABRIL
180 HORAS + 84 ADICIONALES VALOR COVID. Para efectos de retencion en la fuente el Articulo 383 dek ET.

CONTROL. DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.748.856/
VALOR EJECUTADO $6.164.772 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.008.000
VALOR A LIBERAR 50 ’
SALDO POR EJECUTAR $1.584.084 ,
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $ 2.271,315,00, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1037043626 $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogotd a los { ) dias del mes ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente;
(linia Chtloon
RODOLFO DUARTE CELY ADRIANA ALEJAN!;R’A GALICIA PENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version H

. . e
S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprbackin ; 34r2017 ‘ZE;E,;
B Sereddene EEE - ~ AL mroR
Cédiga: 04-02F0-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: U.C.I. INTERMEDIO ADULTO COVID Sede: UNIDAD FONTIBON
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: - Periodo certificado desde el
2205 2021 'erniodo certificado desde el 1 4 2.021 a 30 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA ALEJANDRA GALICIA PENA c.c. 1.030.601.858 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL. REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

El Itado del : del es: Prod : Si NO Servicios: SI __x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la . . . . .
evolucign vl asga ctividade spr o aF!)iza das con gl fin de proporcionar al tumo Recibo y entrego el tumo por paciente asignado e informo sobre la evolucion y las
entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de 100% actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion ENTREGA DE TURNO
enfermerfa.permanente actualizada y dar continuidad de! cuidado de enfermeria.permanente.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de 100% Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de SESISSITsﬁghIA\J ,,? [;QSIN%%ERTAF;\EC‘T?)AE FSQ
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.
LA INSTITUCION
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del . . . . " REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del 100% :2;’:;‘;:;?;:?;'°:§L“::se::\e;"r:2§ ef%s cclﬁ"?c?%zle";; :{‘]’g“‘"" del paciente para DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
paciente. P g P - LA INSTITUCION
Retroalimentar a! supervisor dificultades del proceso de atencion 100% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa : " N .
5 - N o Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa para garantizar la
g:zx;zra‘gaatr;no&gfor:is;én de las 6rdenes médicas y dar continuidad del 100% comprension de Ias drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambientat y PROCEDIMIENTOS
ambiental y calidad calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus N . . y - . .
. . e Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
:;ics:::'la::;é ::{;:ctatvas de acuerdo con las politicas institucionales y 100% expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
. " " . . . y . . . SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. DE NOTIFICACION
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, - . . PV . . SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS
en forma legible. 100% Diligencio documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible. DE NOTIFICAGION
Apoyar el cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio de Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 100% Calidad segin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus . . L
L ) Elaboro informe mensual sobre el desamollo y avance de mis actividades y
zgﬁ:i:g%zz:ngeg:;;ise;losupemsor del contrato para la 100% entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las L
o 3 Respondo por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
ﬁ:r::il::gizi :::gcgi?;s‘g entregarios a la persona encargada en caso de 100% asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar en tas jomnadas de capacitacion, induccion, reuniones y Participo enlas jomadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
eventos a los cuales sea convocado. 100% cuales sea convacado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio ¢ Notifico Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa 100% Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas | PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. ° de apoyar la implementacién de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin 100% Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos CUANDO LO REQUIERAN
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. ° interinstitucionales y extra institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del Registro las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred 100% acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad 100% Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ° pensiones y riesgos profesionales mensualmente LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realiz_ar las demés actividades que le sean asignadas acordes con 100% Realizo fas demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del CUANDO LO REQUIERAN
el objeto del contrato. contrato.
OBSERVACIONES:
TOTAL APAGAR (Nimeroy ¢ 1.008.000 "UN MILLON OCHO MIL
letras): ) ) PESOS MONEDA CORRIENTE
C.C. 1030601858 RODOLFO DUARTE c

Pagina 1de 1




‘SOUBU SRJISBNU US BIS dJUaIqLUE OIPAWL |2 1868)044 "ouIeSEd8U dJusw(eel Ros enb esainBisse uudwl op sojuy

IF1dINIS ‘11984 anb sein! - L6 126 000810 :S1ed [9P 0358y - 05 88 L9g :eljinbue.Leg - 78 §Z OVE e18I8d - Pp §S ¥69 eusbenes - 00 08 £b9 eBueweieong - §9 99 1S UIISPB - SL50 PSS 12D - BY6Z EvE 2060 :T1JWISOUsS OIASS Bp Seaul]

7). ap | euibeg

002482 % 0s 00T 182 § 08 0s 03 0% 0$ 0s 0% o0ozee 8 009°ELE $ [ oS 975806 § 925'806 $ 925806 $
, VHOWEG | HOW Sdafioned e | oo i Ly : S . ; : : Gr : . i
VNI IVLOL | - SDSANILNG - | 50 SISTHILNI duy 80pjEg *sejausary uocoﬂm Wil dvsa ' 4801 sepody | suag sapiody | - se[eg sepody | sofisopy sepody | pnjes selody | ugisteg sopody selen 08| soBsepy 581 | . poles DAl ugisusd o8l
SO AVLOL | NIS TVL0LENS 2P ] s ! v Hody. : : o o : e g BRI o : :
S3TVIOLN
oTiezs 0$ 0$ 0 a$ 0§ 0% #30 YNNONIN (D0-NIN) b0z'22 § D25'806 § f8r'y 009'ELI §  |9Z5'806 S Sd3 HYNVSINVA (210843 j0orsrl § 925°806 § HINAAYOd (10£0E2) | 0 Joc|oelog] 0 _ _ * _ _ o0 65 VDIV YHONVIEY (Z(,ﬂmMﬂ BS81080E04 ¢
Hil - e . . o i - RN X : - B EEEIE T ; 2
ok | et | e | sty | oy | ey e eopraspy Pl Bt T B R iopensiupy ol Rl B e e el et Sl Bl el R R
o 3 3 : - Miv|n|T i k.
1210 sajeasyeled sefen sobsary pnjes sauojsuad ! S3pEpPaAON opeljyy |9p soleq
3INV.L¥OdY 130 3T11vL3a
VNS 1Y L duy _ b 1. ‘sopelyy [e30,
uojoralULp| .mmmu sjuejuasaiday
00 Y1008} -ojuawepedaq "0'aviooos| L T pepnl
OJIND| - UgPEUasald BULIOY IVHNLYN ~:-euoslag od),
128€0£TETE ; ouojala) ALNIIANIJIANY esasdwiz ap od),
AQANNIN ¥NS ¥9 - O ¥G# HL8 HO - ugrosaig 8G81L090E0LOD} “ojuaunaoy
VNI VIOITYO VHANYIITY YNYINAY| 000 jeoos uozey
ALINVLHOQY 130 SOLVA'
1202/70/60 OAVOVd
0lveelzyes  :(NId) obed ejauaisjey L20Z ep oziew  :olojAIBg Opoliad L20Z ©p OZI2W - iUQIDEZ}OD Opoliad

9Z9EPOLEOL  ‘Blliueld osPwnN SALNIIGNIJIANI VTNV I ejiueid odit NV £2:20: )41 ‘60-0-1202 :opodas ugoeaid By
: 3 : YavariosNoo g

NOIOYAINOITOLNY - _ m l_ n_ _>_ _ wo @<n_ ,




