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1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘::'c":"“ o m
\ % PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | jyronacion "
I-"J..".:,..r_--w POR TESORERIA |cédigo | 18.02-F0-0002 padyy x-S
| Su Ocodena ESE
\ INFORMACION DEL CONTRATISTA
SNOM&RE DEL CONTRATISTA. \EL\ZABETH PINILLA CANACHO
0. 53008260
\T1PO DE DOCUMENTO: .58 R | ce | N s
Sconaeo ELECTRONICO:! \ darife-23@hotmal.com CELULAR:
S ‘ DE INFORMACION
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: SISTEMAS oo
\UBICACION DEL SERVICIO: PAPS ESTACION SEDE: a
n ntro Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS' \C“M Wil \ ho) \ C"::“::' \ & \cec:::o“\ ) C'c;'“:' \ » coslo costo
| Praonss | 1o0% | | || |
ﬁT\D'\D FINANCIERA: \ BANCOLOMBIA \ TIPO DE CUENTA: Ahorros
\NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ ~ 20727846838 l PENSIONADO lNo
\ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
WMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2940-2020 \N’ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE §
NUMERO DE COP [ s7a |recha [ 200420 | NOMERODECRP 26351 FECHA 200520
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional
| o | wmes ARO pa | mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 6 2020 30 6 2020
‘VALOR HONORARIOS MENSUALES $2,867,748
TIP |
[l IPO DE SERVICIOS \ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% l NO APLICA
r CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $15,390,248
VALOR EJECUTADO $11,347.648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA g’ $2.744.404
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR
O PO $4,042 600
PORCENTAJE DE EJECUCION
74%
S
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: R
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al snslgma de seguridad social en salud Y pensiones
inferiores a $2,194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

Namero de Planilla

IBC DE conmuon‘ APORTE A SALUD *

8607225407

$1,147,099.00

Dado en Bogota en el mes de junio del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pert
nente C01d|
a'r\'\e

PNan MG ke &

e
Pagado en el mes Los honoraripg
APORTE
12.5% IBC s \ bt (07
o ARL TOTAL APORTES
$143,400 $183,600 \ 3 S35t
i $355,000
nte,

ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ L

‘NOMBI‘( y FIRMA DEL SUPERVISOR

L\!’tv«\‘f\'ﬂ \(n.
J EUIZABETH PINILLA ¢

) A
Firma del comra”“:"ACHO
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CTVIDADES POR ORDEN DE "EITMN e Fonn o

INFORME OF Al
SERVICIOS e

W S0 e s st

B wowemnise

Ubicacion del Serviclo:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
of Arwa de Enfer’
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion adminiratia ylo salstencial &
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S £ de scuerdo al vequarimiento nstitucional /
o serviclas: 8 o PRODUCTOS Elﬂm"’o‘
E1 resuitado del cumplimlento del cotrato es: Productos : 81 Ao == /
T ACTIVIDADES REALIZADAS

PROG!
| OBUGACIONES CONTRACTUALES ) st ol D'“mlc‘
1. Practicar las inte de biecer practico las Intervenclones do enfermerla, establezco o
Yy p o de acuerdo a sl dlagnosticos y preseribe /
|normatividad vigente y gulas de atenclén, protocolos,
Y I —1 omoclon de

2 Desarrollar y apoyar Ia ejecucién de actividades de Desarrollo y apoyo 12 ot “.za"v'dv:dl'l:::l::n salud Historla clinica DINAMICA.
preses en salud, p deln oy e |a salud y prevencion de :n -""0'.""““' y “u o 108 Notificaciones

vigllanc lud pobll ! | y extramural, extr ., nece

n:n |' o ‘I. = :‘m el “mmml. . .:u:I de o A IMm'“".| 4 Jolutlvo de acuerdo con 1

sarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo diferentes grupos del ciclo &
acuerdo con la normatividad vigente normativaiad vigente. /
(PRSI

3 )
3. Realizar las actividades proplas del servicio de consul ta Manual de funciones

externa
Reallzo las actividades proj

s' /

plas de consulta externa.

|
historlas clinicas de ¢

4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con o Elaboro las
Ia normatividad vigente vigente
5. A i 6n soclal
poyar el de de pal L o (A

con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la REPORTE EN HISTORIAS CLINICAS

pertinencia y efectividad de las Intervenciones en salud. NA |

= dlagnéstico de
5 par en la son’y del diagnéstl icipo en la elaboracion y actualizacion del diagnostico
de salud de la localidad y el 4rea de influencia de la Empresa - ::'"u:::; N Sidad y el Area do Influencla de las Empresas DINAMICA
Bousl eSS soclales del estado
oria de
7. Evaluar Junto con el equipo de salud. la eficlencia y el Evaluo Jonto con el equipo de salud, a eficlencia y ¢l impacto | Lista de chequeo. Audit
idad. st Idos ala idad. Historia clinica

impacto de los prog! ala A
a, cuando se requiere, dentro de las

Reallzo  referencl Historias clinicas, Referencia

8. Reallzar la referencia cuando se requiera, dentro de la % vac'a
estrategia de redes de serviclos de salud de acuerdo con la S estrateglas de redes de serviclos de salud de acuel
normatividad vigente normatividad vigente. ___’/
9. Identificar necesidades y participar en estudios hlndlmln |dentifico necesldades y participo en estudios tendlentes a Notificaclones
a solucionar los problemas de la salud de la comun dad. 3 solucionar los problemas de la salud de la comunidad
e ———
10. Propiciar las de las para J 0 lograr
lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud y Propicio las - ot "':‘ 9
generar articulacién de actividades con el grupo de si una eficaz prestacion de los servicios de salud y gensio actas reuniones
del drea, = denla articulacién de actividades con el grupo de colaboradores del

prestacién del servicio. b o area, gar 1a Integ d en la p lon del serviclo
11. Participar en el andlisis de la informacién de ofertay NA Participo en el analisis de la Informacion y demanda de Acta ULC

de serviclos de salud del érea de que servicios de salud del area de influencia , proj niendo

12 par en la "/ de manera Particlpo en la elaboraclon y dilingenclamiento de manera clara,

clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean s| y op: de los tos que me sean Historla clinica

encom-n:-dos para m actividad

encomendados para su actividad.
13. Aplicar lineamlentos, normas, guias y protocolos que
Aplico lineamlentos, normas, guias y protocolos que garanticen
i
garanticen la adecuada prestacién del servicio Sl \a adecuada prestacion del servicio Historia clinica
14. Reportar op! las lias de la
p Reporto op las n |
del servicio. st n:l:lo b cel Aplicativo INAF, INAT
15. Informes. sobre el lio de sus Informes sobre el de mis
alas las pet de acuerdo a las sl alas de acuerdo a las Informes mensuales
i obligaciones contraactuales
16. par en la de los Yy
procedimientos inherentes a su cargo Participo en la de p y actas cada
= inherentes a mi cargo. lclhl’;’::m -
17. Conocer y aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de Conozco y apiico las normas de d, plan de T
Gestién Amblental y manual de higiene y seguridad sl |ambiental y manual de higiene y seguridad - Sl poltisa de
e para (a de las r ecuclon de ctividades pro del objeto ot N o
stir y pai en los de Asisto y pa o Ioh e | amblental, clasificacionde |
Y de laya y to de fi
a rma acta de cada activi
a que haya lugar, relacionadas con las actividades o & lugar, a con las Y 2 s ho realizada : COVE A
proyectos que ejecute. aidan o proy que se : PAI, ULC, UAT,
19. Realiza icio de autocontrol, autorregulacién y Rea T e RS ETC
en las formular lizo el ejerciclo de autocontrol,
3 y rol, autorregulacion
ejecutar las acclones preventivas ylo correctivas ylo plan de sl slss . form ¥
mejoramiento a que haya lugar. las acci yio : ulo y ejecuto e
meloraailento a e haya fuger ylo phan de de mejoramlento
:' p‘:"‘"’ Y eolabors can & squipe iédco o1 a realizacion
ocedimientos asistenclales Asisto y colabore con
el
e o procedimientos ullhncc.:l:lu” f SR e
e e e e g P : psi -l
o clinica que 'mo oportunamen
o romela fa sakid a4 peckeccs 5 T te al° -;r':r:. médico cualquier alteracion
22 Realizar paciente = aue comp la salud
Ias actividades pertinentes para aicanzar ol C Historia clinica

:m’mmwm‘;’zﬁm 1o de planes ylo g |Pestaous sctdaces parientes parascarzar o
m_ﬁ proyectos ,o,m:‘:;: ;"ﬂll t ¥lo de planes ylo Informes mensuates. Informae de
responsabilidsd LA dados a sy Promuevg el culdado il o Productividad,
OBSERVACIONES; ¢3Pondo por los elementos bajo mi rnPOﬂllM;ld;: 2 0 de entrega de elementos,
firma diaria 1
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W = ¥ = . SR
Sacretaria O Sehod Versién | 2 | -
.r uored Intagradh de Servicias de Seud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Facha de ot {
Sur Occldente ES.E- SERVICIOS aprobacion. il s
|codigo 04.02-£0-0003 ___:::_"_1‘_;‘,_‘_,_ ’i
Ubicacion del Servicio: l PAPS ESTACION !
E
No. DE CONTRATO: 2040 2020 Periodo certificado desde el
NOMBRE DEL CONTRATISTA: \EUZABETH PINILLA CAMACHO 4
E
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el 4rea de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de la -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.de rdo al iento Institucional !
o1 resultado del cumplimiento del contrato es: PY Adcros: 8 X NO Servicios: S| __ NO '
o OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRW’;““"D ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS |
s .
¢ 24. tizar \a C dia de la i6n y la gestion " s . > Historia clinica, cadena de CM.
documental de los soportes que s generen durante las la delair ylag Libro de ga de Histori .
actividades realizadas sl documental de los soportes que sé generan durante mis X
actividades realizadas, )
25. Revisary notificar al lider el estado de las agendas de Revision agendas, Agenda completa en ;
pronrlmlC\b\'\ de servicio st Reviso y notifico al lider el estado de las agendas de su totalidad
programacion de servicios >
26. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE ASIGNADO AL REA DE "/
URGENCIAS: Ademas de las anteriores, realizar las actividades
propias del servicio de urg { Ita de urgenci &
observacion, hospitalizacion, atencion de preparto, parto y N/A NO APLICA NO APLICA
postparto cuando \as necesidades del servicio asi lo requieran. I
idad
7;'."::‘::":“ actividades afines con 1a naturaleza del objeto sl cumplo con las demas actividades afines con la registros historias clinicas, informes,
naturaleza del objeto del contrato notificaciones
<
e
¥ UA _\
TRO (2,744 404
ALBA EDITH
. o \ : Firma de wm:u o
—— 0
N
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ASOPAGOS§

EAZON SOCIAL : ELIZABETH PINILLA
\EENTIFlCACION: CC-53098260
\E)D. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
\NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
\FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-08
\FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-12
(FECHA DE PAGO: 2020-06-08
\ENTlDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
FERIODO PENSION: 2020-05
| PERIODO SALUD: 2020-05
WMERO PLANILLA: | s607225407
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600113853
| TIPO DE PLANILLA: |
NOMBRE AFiLADGS|  18C SOLPARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | S INTenEats| VALOR PAGAR
COMPENSAR-EPS 1 $1.147.099 $0 ¥ $0 $0 $ 143.400 $ 143.400
PROTECCION 1 $1.147.009 $0 $0 $0 < Teaaan T
1 $ 1.147.099 $0 $0 o0 e P
1 $1.147.009 $0 5 R Pr—— e
Total a pagar $ 4,588,396 $0 G o PR p 378000
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