Sgvia 13 @ Salind :
Subred Inte grada de Sesvicios oo Selud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE  fo oo oo
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  iFechs e

iVersion

811112016

@ " Surbecidente ES.E. TESCRERIA pmba_m_"."... S
Sdigo: i 1502-FOD002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA MEDINA CUCAITA
TIPO DE DOCUMENTO: CC I X | cE | NO. 53117520
CORREO ELECTRONICO; LUFEMECUCAITA®Emati.com CELULAR: 3103504309
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVIGIOS DE SALUD; pa3e 7
b
UBICACION DEL SERVICIC: Proteccion especifica-covid Laureles SEDE; Laureles it
= Centra da Centro de Cenlra de Centro de Cenlro da
CENTRO DE COSTOS: Centra de t‘[j‘-z * costo % coste * costo * costo ® <osto *
PA3OND 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 80692990726 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 5480.2021 <« N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 765 . ' [FECHA 27/05:2021//' NUMERO DE CRP 331 |- FECHA 310612021
o P -
i’ '},r

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
oA | MES Ao DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 1 s 2021 30 s | 2021
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 3,570,149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.188.258
VALOR EJECUTADO $6.188.258 .7
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.570.149 &
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 § 3,570,146 el valor para IBS debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% " NIVEL APQRTE
Ni(mero de Planilla GOTIZACION IBC P!ENSIIé)g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9420819074 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
9420915224 $519.544 $65.000 $83.100 3 $12.600 $160.700

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintiunc (2021). Lo anterior para que suita el pago pertinente. Cordialmente,

 NOMBRE y FIRMA DEL $UPERYISOR:

CASTANEDX ABRIL

LUISAFERNANDA MEDINA CUCAITA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pigina1de1



| INFORME D& ACTWIDAD!

. :V;clian
ES POR ORDEN DE PRESTACION DE ;

< Facha de
e S SERVICIOS Fechade 0017
e ) B sy
Ubicacion del Servicio: [PROTECCION ESPECIFICA LAURELES ]
No. DE CONTRATO: 5480-2021 Pefiodo certificads desde ¢l - Dia [.Mes [ Ao | , | Dia | Mes | Ao
T & lamL 04 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; LUISA FERNANDA MEOINA CUCAITA c.é 53.117.520 [pE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATO:; Prestar servicios de apoyo a [a gestién administrativa y/3 asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requerimiente institucional. PROFESIONAL ENFERMERIA,

El resultado del cumplimiento del contrate es; Productos: S __X_

NO . . Bervitios: S|. _X NO____

PRODUGTOS ENTREGADOS

y POS.

sociales, para articular el PIC /

realizadas a los diferentes servicios asistenciales y / sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Se cumplio acabalidad lag aclividades afines del pedil de Formatos de lineamientas.
profesional conforme a lo establecido por los st enfermeria,
lingamientos, estandares y porlafofic con crterios de
VEracidaq, calidad, eportunidad y pertinencia segt’m
|designadas en el plan de accién, con base en las fichas Se cumplio las actividades y metas periodicas designadas ¢n  |Formalos de fichas tecnicas y lineamientos
téenicas y lineamiantos definidos por la SDS-Subred Sur 3l ¢l plan de accion.
Qccidente Caracterizacidn de escenarios propios para el
desarrolia da las actividades se%ﬁn defina el lineamiento.
(vacunacién, comuniarias, Sreop:ar:::;%::n;‘:T;osmu:dr:c;euiacl’:ii;:::: Yacunacion Agislencia a los puntos de vacunacion.
instilucionales, entre ciras) programadas {anto por la SDS L1 prog P )
como por la Sub red Sur Occidenta o las contempladas en|
2l nlar do

Se participe en la asistencia tecnica en fas IPS de |a subred.  |Asistencia lacnica en las IPS de |a subred,
Realizar asistencia técnica en las [PS de la subred Ll

Se alisto soportes y se presento auditorias programadas. Prasenlar soportes para audilorias.
Alistar soportes y presentar audilorias programadas lanto| sl
de la ESE come de la firma auditora ¢ secretaria
Realizar Se realizo la gestion del riesgo. Realizar gastion def riesgo.
la gestién del riesgo 51

. Se notifica los eventos de interes en salud publica. Notificacion de evenlos en salud publica,

Nofificar todos los eventos de interés en salud publica, Sl .

Se informo sobre deberas y darechos respecto a la seguridad |Informacion de derechos y deberes.
Informar a los individuos, familias ylo colactives sacial en salud,
sobre sus deberes y derechos respeclo a la seguridad sl
social en salud
Realizar enfrega de soportes y velar por la cuslodia de Se entrepa soportes y 5@ vela por la custodia de las mismos. |Enlrega de soporte ¥ velar por ¢uslodia de los mismas.
los mismos

51
Realizas entrega operluna y con calidad de informes Se entrego operlunamente y con calidad da los informes Entrega de infarmes con calidad.
requeridos requaridos.
sl

Se alisto sapories y se presento audilorias programadas. Presentar sopories de audiforias programadas,
Alistar soportes y presentar auditorias
programadas fantc de la Sub Red Sur Occidente como de sl
la firma audilora o SDS
Asumir el 100% de Glosa generada perfa Se asume el 100% de la glosa generada, para determinar Asumir glosa por inconsistencias de soporles que se
firma inlerventora al delerminar inconsisiencias en inconsi: ias en log soporles y acciones de la calidad qus se [tenga responsabilidad.
soporles y/o actiones de calidad, oportunidad, o de ofra st tenga responsabilidac,
indole en la que
tenga respensabilidad €l contratisia. (Ingumplimiento de
meta, incensistencia en socportes, enlre ofras)
Realizar induccion ala damanda y p Sa_ra_a!izo induccion a la demanda y seguimiantc a las Induccion a la demanda y seguimienta efectiva a Jas
seguimiento sfeclivo a las activaciones de nuta / adtividades. actividadas de rutas reafizadas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nt’amerg& Iqﬂ’as)j {$3.570.143) TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTD CUARENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE. .

J

LUISA FERNANDA MEDINA CUCAITA CC 53117520

Fecha | édiiavaaas Firma da recibida sUptrvisor:

Pigira 1 de |



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° el mes 66021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUISA FERNANDA MEDINA CUCAITA
CC 53117520 De Bogota

v

s~

La suma de $ 3.570.%49. M/C, TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL
CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS por concepto de servicios PERFIL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 5480-

2021.

LUISA FERNANDA MEDINA CUCAITA
CC 53117520 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 80692990726
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10/6/2021 ‘ MAPFRE PQRS

MAPFRE coLoMBIA Radicacion de una PQRS {

: i i
Bienvenido a nuestro sisterna PQRS, herramienta que MAPFRE pone a su disposicion para que pueda
reportar las Peticiones y Quejas que tenga con nuestros productos y servicios,

Sefior usuario: a continuacion las indicaciones para completar su PQR.

1. Datos basicos del solicitante diligencie sus datos para poder prestarle una debida atenci6n.

2. Datos de la PQR, ingrese la informacion de su Peticidén o Queja.

3. Personas implicadas en Ia PQR, ingrese los nombres de cada persona una a una y oprima cada vez el
botén <-Asociar Persona->,

4, Documentos de {a PQR, seleccione la clasificacion, el tipo de informacion, el documento en su PCy
oprima el botén <-Enviar documentos->.

Para finalizar oprima el botdén <-Radicar->.

Su PQR ingresara en nuestro sistema §.A.C, y le contactaremos en los proximos dias.

Muchas gracias por comunicarse con noesotros 11

Tipo de documentg Seleccione uha opcidn.., v Numero '33
documento

Gracias por contactarse con MAPFRE. Su
contacto ha sido radicado con ¢l nimero: :
139861
- Personal de MAPFRE lo contactara para

. informarle acerca de la evolucién de este caso a
| la mayor brevedad.

Mapfre Seguros de Colombia - 2009 + All Rights Reserved + Desarrollado por TecnoF actor SAe @

hitps://cotiza.mapire.com.co/PQRExterna/controllesr/FCRadicacion.do radicarPOR

11
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