Verslbn i
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i+ iy v
{PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iFechaide 15/02120187 |
Sur Becidonte ESE T i TESORERIA :

ALCALUIA (RAYOR
DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ s WENDY C_A_ROLINA CONDE CEDIEL

TIPO DE DOCUMENTO: cie | X | CE | NO. 1018420342

CORREO ELECTRONICO: garitaie ced_[gi@hc;.:m‘ail,l:om_':;5: CELULAR: e 3142654765 .....

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBREDSUROCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO: | URGENGIAS GINECOLOGIA SEDE: Fonhbon G

N e R E

CENTRO DE COSTOS: T - . T o

ENTIDAD FINANCIERA: S BANCOLOMBIA : TIPO DE CUENTA: | . Ahorros.

NUMERO DE CUENTA BANCARIA i i geanariagg 0 n e ] PENSIONADO Ngi

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 22662021 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO i g DE R
NUMERO DE CDP Lins0gsl ::F.ECHA 24/08/2021 I NUMERODECRP | 45553 :*I FECHA [ 31/08/2021 ./

OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes procesos.y. procedlmuentos de |a SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
W OCCIDENTE E:S:E. de acuerdo al: requenmlento institucional

; DIA MES |' ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA

] SRR R B e 80

s BT

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

‘OBSERVACIONES: HORAS REALIZADAS EN AGOSTO 180 HORAS REALIZADAS EN SEPTIEMBRE 180
4

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R S48/043 16022
VALOR EJECUTADO R i ,$48,742»..1,aa ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S 56104214201
VALOR A LIBERAR : R )
SALDO POR EJECUTAR O 9201414
PORCENTAJE DE EJECUCION S O g g

El interventgr 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.§'15 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL

$2.416.968 $302.124 $386.714 $58.877 $747.712

Numero de Planilla

;»531 39271

Dado en Bogota a Ios { ) djqs del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Velntluno (20, ”I) Lo anterior eér queisurta pljpago pertinente.
% // Cordialmente, /s (ML, \\ l/, ( V \(t _\
'RODOLFO DUARTE CELY G WENDY CAROLINA CONDE CEDIEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 3 s
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de % *
PRESTACION DE SERVICIOS S rkeian 151022018 LA
Codigo: 04-02-FO-0003 Cieva el
Ubicacion del Servicio: GINECOLOGIA Sede: UNIDAD FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2266-2021 Periodo certificado desde el Die iall] a1 T P Dla, | Wex_-fno
7. o1 09,77 |- 2024" 30 1097:{:2024°
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY CAROLINA CONDE CEDIEL cc 1.018.420.342| DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina 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 PR°°2AMA° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100%  |terapéuticos sefialados para el manejo de patologias SISTEMA DE INFORMACION
establecidos dentro del plan integral de cuidado del establecidos dentro del plan integral de cuidado del INSTITUCIONAL
naciente paciente
C:mpli:jcon las gxige:'ncia§ Iegales y éticas para elI oo Cumplir con las ‘exigencias Iegales y éticas para gl SISTEMA DE INFORMACION
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes INSTITUCIONAL
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, Llevo registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la SISTEMA DE INFORMACION
Subred y todos aquellos registros necesarios para el Subred y todos aquellos registros necesarios para el INSTITUCIONAL
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el - s Cumplo con |as exigencias legales y éticas para el manejo
manejo adecuado de la historia clinica. 100% adecuado de la historia clinica. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en la programacién de actividades gel area. 100% Participo en la programacién de actividades del area. CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la 1009 Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad establecida en la Subred. % oportunidad establecida en la Subred. INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los analisis a los que sea 100% sgrvrc:o, participar en [os analisis a los qug §ea convocado CUANDO SE REQUIERA
convocado e implementar las acciones de mejora e implementar las acciones de mejora definidas para el
definidas para el servicio. servicio.
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los 7 Imparto instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente. 100% procedimientos ordenados al paciente. ORDENES MEDICAS
Diligenciar en forma adecuada los formatos o Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% propios de su actuar con criterios de legibilidad, SISTEMA DE INFORMACION
legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad. INSTITUCIONAL
Diligenciar el consentimiento informado acorde al 100 Diligencio el consentimiento informado acorde al SISTEMA DE INFORMACION
procedimiento. h procedimiento. INSTITUCIONAL
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
que se requiera su participacion. 100% requiera su participacion. CUANDO SE REQUIERA
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, 7 Informo al paciente y su familia sobre su condicién, plan de SISTEMA DE INFORMACION
plan de manejo y atencion. 100% manejo y atencién. INSTITUCIONAL
Emitir conceptos médicos que se le requieran. 100% Emito conceptos médicos que se le requieran. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin . Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos | PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
requerimientos de la Subred. 100% de la Subred. INSTITUCIONALES
Diligenciar el consentimiento informado acorde al 100% Dnllgenf:la_r el consentimiento informado acorde al CUANDO SE REQUIERA
procedimiento procedimiento
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor de sus actividades y entregarlas al supervisor del
del contrato para que este certifique el 100%  (contrato para que este certifique el cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y 100% desempefio de mis actividades amgnaqas y entregare a la CUANDO SE REQUIERA
entregarlos a la persona encargada en caso de persona encargada en caso de terminacién del contrato.
terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, Participare en las jornadas de capacitacién, induccién,
equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y 100% equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado. ' |eventos a los cuales sea convocado. 4
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% gstablecidos por la Subrgd, ademads apoyo la CUANDO SE REQUIERA
implementacién de los mismos. implementacién de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande Apoyo a la Subred en las actividades que demande segtn
segun requerimientos interinstitucionales y extra 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
institucionales.
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 SISTEMA DE INFORMACION
informacion de la Subred informacién de la Subred
Realizar supervisién de los contratos para los que sea Realizo supervisién de los contratos para los que sea
designado 100% designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 100% |seguridad social en salud, pensiones y riesgos PLANILLA INTEGRADA DE
profesionales mensualmente profesionales mensualmente LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean Realizo las demas actividades que le sean asignadas
asignadas acordes con el objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN
|OBSERVACIONES: P2 = >
TOTAL APAGAR: $ ,\6.042/1270 SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MI/CTE
S \
~an N / N ) L4
i v
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FRVIA DEL CONTRATISTA WENDY CAROLIVA CONDE CEDIEL CC1018420342 SUPERVISOR: Rpwam;xm-s CELY /
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de plimiento del contrato que expida el supervisor. Fecha : . =

Pagina 1 de 1



wioiu| 9p Jopeaadq ie

J OpPEJIISED B152 OIUDLINI0P 3153

00529, 00529 v S3V.IOL
0 0 0 VYN3S _ _ _ _
0 0 0 N3W N3W
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
00951 009°%L | 400 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
006'85 006°85 L se|el0qe sobseny 4891
008'98¢ 008'98¢ L ugisuag 0 [ 0 [ [} [ 0 [ 0
002'20¢ 002208 i pPres VN3S
eiop A gyl sepepoday :
seBegd e |ejoy G S swiopensililipY ‘oN eiopeJsiujwpy odij SOpeljUY "ON seBed e |ejol spody eJop JO[EA eIOW selg _ epody Jojep
VIWALSISENS ¥Od SITVLOL STVOSI4VVd STIVLOL
i 009'7} 0 0 009'%1 1-796990098 efeg Jesuadwod 2400
sopefjyy ‘ON | tebede [ejol apody eIl JO[BA BIOW SBIQ apody Jojep 1IN aiquioN 499 ob1pon
SVIVO S3TVI0L
7 006'85 685 00685 0 0 006'85 00685 5-06/£06068 WHNSs THY Li-ph
pepHEplOS Joney loned e opjes | uQIEZROD noo | mioW o1oeZOD soep | ugpezuoiny o | euoebliao
sopeljuy "ON | Jebedejejol opuoy e opjes Jojep | opedipey 'ON 1ejoigns BIOW JO[BA seig ojaN Jojlep | sonp sepody sepepjoedesu] uQIoeZROD 1IN 8IqUION THVv 06ipon
S3TvHO0EV] SO9S3IN STIVI0L
L 008'98¢ 0 0 0 0 0 0 00898¢ 8-808522008 Juanod 108082
sope|lyy dsid uopoezZROD ejousysisqns PepLEpjios sjuepody ope|juy euojeBlId0
"oN Jebed e jejo) BIOW JO[BA BIOW J0jEA BIOW sB|q - ds4 epody - dsd spody ouejunjop spody | ouejunjop spody ugldEZROY LN GUON d4v 0Biped
NOQISN3d S3TVLOL
i 00208 0 0 [} 0 0 [ " 002208 1-2¥6930098 Sd3 Jesuadwog 800Sd3
uoIoEZOD JojeA ugjoEzLIOINY "ON JojeA uopeEzUOINY ‘ON
2dn IO JojeA g
sope|lyY 'ON | JeBed e jejol |  mIop Jo[A eloj seig PepjWejey erouso] JeUoIIPY 9dn | eHoeBIIqO UoIeZOD 1IN eiquioN Sd3 061p9d
anvs s3VL0L
SVYINILSISENS ¥0d S31V1IOL
2
0052948 “l1zee188 1202/60/80 | ~80-1202 L~ 80-1202 ON '0'a 'y10908 "0°a yi0908 ejuepuaaapy| — | VOIND
¥VOVd ¥ IV10L T s T OIdIDINAW / QVaNID OLNIWV1¥Vd3a 091002 AR ANy oy e
anvs .
0 ‘ VIINVId | (ONV/S3W/VIO) | VTINVId
5 A S3TVOSIdVAVd q e 20L OLdV Z OL 131030
50 <oavaiama | O¥3WDN | 09vdVHo3d odIL 0OV4 OQvyaNOXa | Woolewioudiepss o oweo | gligzog | ISl EIEEO L S P el ZYE0ZYBLOL 20
(oNv/sanvia) vavioosy
QvaLLNvD YaVIO0SY 09Vd VHO3d | VTIINVId 03NY0D ONO4373L NQID23NIa IINVLI¥OLY IHEWON OY¥3INWNN odiL
VTIINVd V130 soLvad 3LNVL¥OdV 130 SOLVa

Z23p | 9vd

S3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d YAVIO3LNI VTIINVd

woo eiueldiw | 1osuadwod




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
- LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WENDY CAROLINA CONDE CEDIEL

C.C 1018420342 DE BOGOTA

La suma de $6 042.420, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
admlnlstratnva y/o asistencial como Medico general durante el periodo de 01al 30 de DE
SEPTIEMBR‘E conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

2266- 2021J!

(achva (e (O

ENDY CAROLINA CONDE CEDIEL
C.C 1018420342 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 68354211428
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