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f@“- e e et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
!- Subed Imegada deSevicis desood| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [rooiade | 1snaizone
Sur Qccidente E5.E. PAGO POR TESORERIA “.:ﬁé’.::;%“}"{‘g{‘
Cédigo: 04-02.F0-0002 R —rrr—rra—

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. 45546499
CORREQ ELECTRONICO: dubispimentel @yahoo.es CELULAR: 3164218120
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: RN SEDE: Fontibos
GENTRO DE COSTOS: i T Al I N I e ey 5 || *
008 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400357516 [ Pensionapo [no

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

Prastar servicios profesionales espacializados a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de asistencial dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E de
acuerdo al requerimiento institucional

NUMERQ DE CDP NUMERO BE CRP

OBJETQ DEL CONTRATO:

i i it S 3
TIPG DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anofar que para los alivios fributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJEGUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORGCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se varifica a! cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e} mes. Los honorarios
infericres a $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
12.5% IBC PENSION 168% | _ARL ARL TOTAL APORTES

1920000 240.000 307.200 3 $46.800 $524.000

IBC DE COTIZACION

NCMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacitn det Servicle:

iDIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS

Sede: SEDE ADMINISTRATIVA USS BOSTON

No. DE CONTRATO: 27722019 Perlado certificado desds el Dia[was f Ao [ | Din | Wes | Aflo
il 7 {201) 3t | 7 [2019
NOMBRE DEL, CONTRATISTA: [ouBts taR:a PIMIENTEL RUBIO c.c 45545499 |[DE | CARTAGENA

ORB.JETO DEL CONTRATO: El Contratista a nembre propio y de manera indepandiants, sin que exlsta subordinacién ni relacitn laboral alguna, prestara sus servicics y
conocimientos como Profesional Especializado & la gestion administrativa yfo asistencialen el area de asistencial dentra de Jos diferentes procesos ¥ procedimientos de
de la Subred integrada de Sarvicios de Salud Sur Cecidente £.8.E de acuerdo al requerimiento instucional

Bl resultado del cumplimiento def contrato es: Productos : S| [ o

Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar actividades como profesional espacizlizado
Il, con plena autonomia con de acusrdo 2 los
Iprocedimientos establecidos por la subred.

Revision de sucesos de seguridad de -Junie,
segundo trimestre y primer samestre relaclonade
con los subprocesos de Nutriclén . Apoyo informe

Soporte Flsice y magnsfico de envio de

ﬂesgos PI’G‘fES|OI'I8|&S menstalmente.

sl de gestion mes de Junio , Apoye Evaluacion deinformacion y de seguimiento realizado
Oferente para el servicio de Cardiologia,[alos subpracesos mencicnados.
seguimiento hallazgos de auldtoria de conlrol intermo
a Subproceso de Laboraterie Clinico
Ejercutar las acciones propla de su objeto coniractual Realizar seguimiento de autaconirol subpracese de
seqdn plan ds trabaje y cronograma de actividedes of Junio , segundo trimestre v primer semestra de los - " .

; : N Soporte Fisico de reunion con lider y
cual debera ser aprobado previamente por el subprmso_s de Palnlt_;gla,. mayc-unio de anglsls, erchiva magnetico organizado
supervisor. Imagenalagia y Laboraterio Clinico. Seguimiento ds|

8l o in info d idad Oreanizacion /o™ soporte de acclones, , pantalazo
segun informe de calidad Organiza ¥lde anvic infermacion , acta v listado de
enirega de soportes da saguimiente a autocantrol de asistencia
Subprocase  de fa  Direcclon  de  Servicios
[+ starlos
Mangenedr Il‘: tr:zabl\_ida% dT tog datos o ingic‘amfﬁs Se realiza seguimlento de autocontral = Mapas de|Matices de Mapas de Riesgos con
propios ﬂa 2 geccmn b los servicios ambulatorios st Riesgos de Subprocesos Laboratorio  Clinico, [seguiniento del segundo trimastre )
can opo ar.ém ad, ¢ dad, acc Imagenoiogia, Patologia y Nutricion. sequndo semestre del 2019
Participer en el seguimienic de las metas de| s . imiento do auts ol & M d Soporte fisico de reunlon con lider v
produccion v ios indicadores dal sistama de calidad, o realiza seglimiento de autocontrol & Napas O8| 0. magnetico  organizado  con
st Riesgos de Subproceses Laboratorio Clinico, sporle de acclanes, indicadores
Imagenclogta, Patalogia sequirnientc a controles ,
Proponer acciones de mejoramiento orientades &) Se realiza verificacion de las accionas de mejora de Registro en ecta de sequimisnto @
fortalecer ia calidad de fa atencidn en los diferentes sl los subprocesos Patologia, laboratorio clinico mape de riesgo
sarvicios. imagenologla y Nutricién
Efaborar informes mensuales de seguimientc qua E Se realiza informe de actividades realizadas Soparte de Informe de actividades
sean regueridos por su supsIvisor
Apoyar la respuesta a los requerimiantos presentados|
por usuarios , entes de control y entidades y o Apoya la proyeccion de respussta a PQRS del(Soporte fisico de reunicn en la que se
entidades responsables de page , entre ofres. proceso de Gestion de Servicios Complementarios  |realizacion la actiivdad descrita.
Apoyar la direccion y subgerencia n las actividades istades de Asitenci onorte
que demande segln requerimientos s Asistenica Unidad Gerencial Local reslizada el dia 5 EaJssislencia 2 mf;ﬁ': :i L;);B?ers ;a =
interinstituci -instituci 12 de Julio del 2019 - :
inferinstitucionales y extra-institusicnales oficiha de la gerencia de la subrad
Cnnaoerly dar a cumplimiente a los procedimientos et los d ol b desd Uso diario del sistema de gestion,
sstablecidos por ia subred, ademés de apoyarla sl Revisar los documentos ds los subproceses desdal, o ravisar 1os procescs desde
actualizacion , implementacion y evaluacion de los el aplicative de Almera para tomar la ultima version ahi
MISMOS.
Cumnplir con los compromisos definides en los planes
de mejoramientos y auditeria de calldad que sean Se avanza en la revision de planas de mej i o de info .
relaclonades con el desarollos ds las actividades sl y retroalimentacion  subprocasas Fantallazo de érvio da infarmacion:
prapiag del contrato.
Generar acclones de autocontral y mejoramiente gue sl Se realizan actividades asignadas por ia Oireccion;Soporte  fisicos y magneticos  con
garanticen la operacion eficients del area. de Serviclos Comy los celidad
Diligenciar en forma adecuada los formates & Se realiza diigenciamicnto de formatos fisicos y|Soports fisicos y magnslicos definidos
'"SWT"E';“’S proqlosdde_ su a‘i_':a; can crilerios de 3l magneticos normalizados sn Almera para cada proceso
=L learalidad.
Ejercer la suparvisibn de los coniratos que sean " " No se soporta adlividad porque no 88
designados NO Para este mes no aplica esta actividad programa
Disefiar estrategias de seguimiento a los servicios y . . wond .
programas que penmita medir su impacto frente a las Se realiza vishta a unidades donde se encuentran s "
necesidades de fa poblacion y sostenibilidad en [a sl los subproceses para realizar seguimlento a fesgo Sopartas fisfcas de actividad
institucion.
Cror o o @ o ] gy [t e e e 0 R e Tomare e e
Elaborar infonme mensual scbre el desarrclio y Formato Fisico de formate de informe
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor 51 Se entrega informe de aclividadss reslizadas. de aciividades por orden de prestacion
def contrato para que este certifique el imiento. d_a sarvicios o
Parti_cipsr en 1as jormadas de actualizacién, induccian, Asistenica Unidad Gerenclat Local realizada el dia 5 hs‘hdes‘ de Asitencia de ULG Soporte|
reunionas y eventas a los cuales sea convocado sl y {asistencia a reunlon en poder de la
12 d2 julio del 2019 oficina ds 1a gerancia da la subred
Notificar las fallas de calidad que &e presentsn en el Se retrealimenta a la direccion de las no ‘
servicio @ implementar tas accionss de meajora sl conformidades que puedan presentarse en los) Se realiza de manera verbal
definidas para el servicio. |subprocesos asignados para sequimlento
Entregar la constancia de afiliacién y e pago al . Soporte fisico de planila del mes de
sistema de seguridad social en salud, pensionss y sl Presanlar pago del mes de Junio P P

Junic

=Y

OBSERVACIONES:

__ DUSIS MARIA PIMENTEL UB'D

TOTAL A PAGAR [N\'Jmeru_ v letras):4.809,000 CUATRO !

LONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE.

k

Fecha ; ddfmmizasa Fima de recibido sum%ﬁ i
DANNYS VET TUREZO

Nota: El Informe para su aprabaci6n estars sujeto a la cerlificacién de cumplimiento del contrato qua exj ida el supervigor.
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