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CERTIFICACION DE CUMP’LIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN'

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;g;ag;n 15/02/25018
» © PAGO POR TESORERIA : — e
-{Cédigo: . 04-02-FO-0002 -

Versién

INFORMACION -DEL'CONTRATISTA

NOMBRE,DEL‘ CONTRATISTA: ¢ i - . GLADYS LEONOR ESPlTlA PRIAS a
- |1IPO DE DOCUMENTO: B ¢ ‘cc | X | CE | No. ] 39622720
CORREO ELECTRONICO s ' gladysespitia, 03@hotmail:com | " - -CELULAR: : 3178665752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
|usicacion peL SERVICIO ©  SALASDECIRUGIA | ~ seDE: - |, ' Fontibon
] o SO 1o | Centrode |, | Centrode |-+, .+ | - Centro & ) T . | Centrod N
CENTRO DE CCSTOs- - | Centroda costo. % | e | % o':)stof ®ox i % 0 % | “osto %
S N e A , o
 |ENTIDAD FINANCIERA! - b BANCOLOMBIA = TIPQ DE CUENTA: , * AHORROS
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA | : - 697-433137-04 o |- Pensionabo |No

;

INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATQ u ORDEN DE: PRESTACION DE SERVICIOS

g NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA ' | N" DE PAGOS DEL CONTRATO

“INUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA
- s T v. . Prestarservrmos profeslonales y de apoyo a'la gestnén como Auxnluar de enfermeria dentro de los ferentes procésos y
OBJETO DEL??NTRATO" . - |procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E."= UNIDAD DE
= e ; - SERVICIOS DE SAL JD FONTIBON d acuerdn a las nece= idades dé fa Institucién. AUXILIAR DE El \IFERMERIA
IpeRioDO CERTIFICADO | ~ DESDE o] mes [ oavo [ '/HA‘STA D MES | ARG
; . ¥ [ : ; /
Lot i 1] 7/;’2024',/ ; '/:;‘1 - ,7/ 2021
 |VALOR HONORARIOS MENSUALES POR HORA: - , ; : : g5t 7
- |71Po DE seERvICIOS I ' Asistencial | . RESERVADEGLOSA0% . |

27 Jlicencias de ¥ pagos por p

Sh OBSERVACIONES: Tolal Horas reallzadas en el»mes de JUNIO 180 horas 84 HORAS AD|C!0NALES ‘total horas  que se rsahzaran ait ol mes de JULIO 192 horas. 84’ HORAS ADICIONALES (Descuentos, incapacidades,

Ao}
apllcar para efectcs dela re@nclbn enla fuente el Arllculc 383 del €T

ofra novedad que rep

en eI pago de allvlos trib

es de anotar que para los allvlos tributarios se dabe allegar los soportes, Solldto por favor

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

‘CONCEPTO

VALORES °

. e e
. [VALORTOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:: ; $15.682.875 .~
. [VALOR EJECUTADO. e : —_— : 7y $13.021.0267
- [VALOR A PAGAR AL CON'TRATISTA e et . $2.663.676
- [VALOR A LIBERAR e ' L 80
- |sALDO POR EJECUTAR e -$2.661.849. /
- |PORCENTAJE DE EJECUCION: - _ 83%

i

i

O

' Elinterventor o'supervisor del contrato CE“RTIF)ICA'QUE’:; :

RN

N

- |se verifica el cumgllmlento del mmimo valor de los aportes al snstema de segurvdad soc1a| en salud 'y pensuones pagado en el mes, Los honoranos
§ mfenoreS‘a $2 271 315 el valor | para IBC debe ser sobre un salano mfnlmo Iegal wgente : i

Numero de Planilla - IBC DE COTIZACION APOETEVAIEQL”'? 'PENSION/16% | NIVEL I/ APORTE | ‘rora; APORTES
, S , o - B’d ARL/ CLARL. 1T s
: . ) / A :
‘$1 019 14’6 00 . $127.393 ‘ $1ﬁé 063 T3 o $24;825 o $3‘15.2/83 :
Y -

~ |pado en Bogoté a Ios ( b dfas del mes de JUL?iel afio Dos Mll Vemtl Uno (2021) Lo anterlor para que surtael pago pemnente Cordlalmente,

¥ RQDOEFOT)UARTE CELY
' ‘g\nane y FIRMA DEL SUPERVISOR:

@\Cum;lwmrésp ol

GLADYS {EONOR ESPITIA PRIAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATI‘STA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de

taprobacién slaiz07

Cédigo: 04-02-F0-0003

AARERL RN RV
Gk QOGS G

Ubicacién del Servicio:

SALAS DE CIRUGIA

Sede: UNIDAD FONTIBON

Dia |Mes | Afio Dia | Mes |'Afio

No. DE CONTRATO: 2172-2021 .~ Periodo certificado desde el . a < £ L
° < L0 | 2028 31 | 7/ ]2031
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS c.C. 39.622.720 |DE | FUSAGASUGA

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 SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI _X__ NO__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar Recibo y entrego el turno por paciente asignado e informo sobre )
sobre Ia. evolucién y las actlwd-adeS rea.llzadas con el fin de 100% la evoluplén y las actividades r.eallzada's con el ﬁr:n de ENTREGA DE TURNO
proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar

ntinvidad del cuidad § . continui N :
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el , Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el REGISTRO NOTAS DE
profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos 100% profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
'y protocolos del servicio protocolos def servicio INFORMACION DE LA
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la Informo al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion |[REGISTRO NOTAS DE
evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el 100% del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
manejo clinico del paciente. del paciente. INFORMACION DE LA
aRteetI:t()::;:nentar al supervisor dificultades del proceso de 100% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en
en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y 100% casa para garantizar la comprensién de las érdenes médicas y ORDENES MEDICAS  PLAN
dar continuidad del tratamiento ambulatorio. dar continuidad del tratamiento ambulatorio. MEDICO
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ‘| Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, PROCEDIMIENTOS
ocupacional, gestién ambiental y calidad 100% gestién ambiental y calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con Brindo orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién a PROTOCOLOS
relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las 100% sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas INSTIRUCIONALES
politicas institucionales y las normas vigentes. institucionales y las normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. SISTEMA DE INFORMACION -
° LIBROS DE NOTIFICACION

Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de . Diligencio documentos para facturacién, estadistica, libros de SISTEMA DE INFORMACION -
registro, en forma legible. 100% registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de PROTOCOLOS
de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual socbre el desarrollo y avance de Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de mis
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 100% actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
para la certificacién de cumplimiento. certificacion de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos entregados para el desempefio
desemperio delas actividades asignadas y entregarlos a la 100% de las actividades asignadas y entregarlos a la persona CUANDO SE REQUIERA
persona encargada en caso de terminacion del contrato. encargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, Participo enlas jornadas de capacitacién, induccién,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% reuniones y eventos a los cuales sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e Natifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos Conaco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos PROCEDIMIENTOS ¥
por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los 100% por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los PROTOCOLOS
mismos. mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln . Apoyo a la Subred en las actividades que demande segtin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién [SISTEMA DE INFORMACION
informacién de la Subred de la Subred
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de PLANILLA INTEGRADA DE
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES
mensualmente mensualmente (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas Realizo las demas actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR : 676 |DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
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_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA »
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E -

~ NIT: 900.959.048-4

N DEBEA

GLADYS LEONORESPITIAPRIAS . -

- CC:39622720 DE FUSAGASUGA . -

D

La suma de $ 2.663. 67/6 or concepto de: (Prestar servicios profesmnales Y de apoyo a la
‘gestiéon como Auxiliar de- enfermerfa 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 a las nec%:f,ldadeS/de la. lnstltuuon AUXILIAR -
_ DE ENFERMERIA) durante ‘el periodo del 017al 31 de .IULIO de. conformldad con lo
estabIeCIdo en-el contrato: de prestacuon de servicios No 2172 2021. '

| @\qa 5l-em\m f\nc) ? -

GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS

' €C:39622730 DEFUSAGASUGA ™

_ CUENTA DEAHORROS BANCO BANCOLOMBIA
- NUMERO: 697-433137-04



N L4 ..
: T o . . o : TR0 B UgTon0ela 3 SUBLAXY T S .
3 " )




% 1111
% 9S°01
% TT'11

% T1'11

% 00°0

% IT°T1

% 9¢'6

% 1111

% 1111

% TT'TT

0S4nD |3p je10] |e eytody

% 6S'L6 06-0
% 00°00T 01-0
% 00°S6 01-0
% oo.moﬁ 01-0
% oo.moﬁ oﬂlo,
- 0T-0

% 00°00T 01-0
% £€°€8 01-0
% 00°00T 0T-0
% 00°001 0T-0

% 00°00T 01-0

ugpeUAWIROIIDY dfejusdlod obuey

0s.nd j3p [eI0L 77
2

£8°/(8 -
o,o,.o,H o TT'TT Sowipuaide ojuend teqo.d e eloyy A

0S°6 ‘o\o Hﬂ..: sowlpuaide ojuend Jeqoud
00'0T o\o S.: sowpua.de ojuend Jeqgoud
00°0T | o\o :HH | sowpuaide ojyuend Jeqold

(Copen)
- % 00°0 sowllpuaide ojuend deqoid
00°0T % 3: sowipuaide ojuend ieqoid
mmw ,. o\o:: sow|pualde ojuend Jeqold
00°0T | oyo Hﬁ..ﬁ,ﬁ.; sowipuasde ojuend Jeqo.d
oooH o\o :3 moE_meram ojuend teqoud
. sowlpuaide ojuens Jeqoud

00°0T

LTI TH )

% TT'1T

opejnajed 0sad

TZ0Z a3U9NS NOIDONANI UM

uoedyIed 9P W)

olensn jedauab auwnioju

SVIdd VILIdS3 YONO31 SAQV1D - ollens

oLensn :e3SIA :TZOZ AIWANS NOIODNANT 4.



