259, Versidn 2 | =t
FEEy s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?EE‘
T Subred Iniegrada de Sennclos de Sslud pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fef2¢e 3110312017 bopi

B0 SurocdenteESE. TESORERIA sprcoaslon : ‘&%ﬂ‘;?
codzo 04-02-F0-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELOISA MESAESPINOSA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | X I CE I NO. 51879126
CORREO ELECTRONICO: eloisamesaespinosa@yahoo.com.co CELULAR: 3165304237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: P Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: / HOSPITALIZACION / SEDE: Tintal
I Err) B ol I o e I = N
CENTRO COSTOS: T 100{%

ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 450270084525 I PENSIONADC |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1323-2020 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 9DE9 /
NUMERO DE CDP ] 1380 £ECHA I 25/09/2020 } NUMERO DE CRP | 40597 |/ FECHA 30/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA /
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020, 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3.295.296
TIPO DE SERVICIOS | Asislencial RESERVA DE GLOSA0% / | &5

/

OBSERVACIONES: 192 HORAS mes/

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31.629.672 / P
#.NOMBRE? $30.474.720 /7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.295.296 ¥y
VALOR A LIBERAR 80 /
SALDO POR EJECUTAR $1.154952 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/ g Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie/r:lo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194,508 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
/

y

: i APORTE A SALUD APORTE IVEL APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZ&E/ION 12.5% IBC /| PENSION 16% IBQ/NARL ARL TOTAL APORTES
V4
18918490 f $2.221.618,00 2/?7.702 / 3335.459/ 3 $54.1 19/ $637.280 7
X Dado en Bogota a los dias del mes d octubreél afo (2020). Lo anterior parawa pago pertinentg/]Cordialmenite,
) ! ~ )
Lthﬂ M;TZ#\Q JQ’{U\Q niT . B 1. e Lo &
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO / ELOISAMESAESPINOSA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N



ek, Versién z
.m Sertara ce Shud . Fechade
S suteed Integraca de Servicion e Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvICIoS ' echat 3/0412017
0 Suroccidente ESE anrobaclin
Cédige: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: TERCER PISO Sede: TINTAL
>
Dia Mes | Ao Dia Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 1323-2020 / Periodo certificadg’desde el a
1 10 | 2020 31 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELOISA MESA ESPINOSA / c.c. 51.879.126 | De BOGOTA

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como PROFESIONAL DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: S| NO

Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Apaoyar la realzacon de actividades. precedimientos diagndsticos y terapéutices crdanados por el
profesional tratante para el manejo de patolegias establecdos dentro del plan integral

2 Cumplir con las exgencias legales y &licas para el adecuado manejo de Ia histana clinica de los
pacientes 3. Llevar registro de la
atencidn de los procedmientos, activdades e intervenciones, asi como mantener actualzades los
infarmes estadsslicos definides por la subred y todos aquellss regstros necesarios para el cumplmiento
de los procesos de cosios y facturacién 4 Parlicipar en la entrega de turno segin el procedimiento
establecdo 5 Participar en la programacion de actividades del drea

6. Reportar los eventos de notificacidn obigatoria con la oporiunidad establecida en la normatridad

vigente

1. Apoyo la realzacion de actvidadss, procedimientos diagndsticas
y teraputicos ordenados por el pro'esional tratante para el mangjo
de patologias establecidos dentro ¢e! plan integral

2 Cumpla con las exgencias lega'ss y élcas para el adecuado
manejo de la hislona clinica de los pacientes

3 LUlevo registro de |3 atencian de ks procedimisnics, actividades
& intery A tengo actualzados los informes

deflinidos por la subred y todos agusios registros necesarios para el
cumplimiznto de los procesos de costos y facturacién. 4. Participo
en la entrega de lurno segln el procedimiento establecido

5. Participo en la programacion de actividades del drea

6. Reporto los eventos de natificacién abigatoria con la
oportunidad establacida en la normatividad vigente

Digenciamiento de lbro de registro de
pacientes que ingresan a triage fecha, hora,
documento, nombre, edad |, tipo de paciente,
clasficacion, conducta y tlipo de lriage
Participo en capacitacion programada por la
subred Leo los documentos enviados para
aplcar conceplos en triage. Entrego turno
dejanda registro de lo pendiente en el sistema.

7. Notificar las fallas de caldad que se se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que
sea convocado e impizmentar 1as accianes de mejora defindas para el servicio 8. Impartir
inslrucciones al persenal a cargo 9. Disgenciar en forma
adecuada los formates o instrumentos propios de su acluar con criterios de legibidad, oportunidad e
integralidad 10. Realzar los procedimientes al usuario acorde
can sus responsabilidades dentro del servicio

11. Practicar el segumiznto y contrel a pacientes en los que se requiera su paricipacion 12
Informar al paciente y su fam#a sobre su condicion, plan de manejo y atencién

9B%

7. Notifico las fallas de calidad qus se se plesentan en el servicio,
participo en los andlis's para implementar las accicnes de mejora
definidas para el servicio 8 Imparto instrucciones al
perscnal a cargo 9.
Digencio en forma adecuada los formatos o instrumentes proplos
de mi actuar con critenos de legib’dad, oportunidad e integralidad
10. Realzo los procedimientos al usuario acorde can sus
respensabiidades dentro del servico

11. Practico el seguimiento y conlrol a pacentes en los que se
reguiere mi participacion 12, Informo 3l paciente y su famila
sobte su condicion, plan de manejoy atencidn

Ccomunicacién por escrio si es requerido para
evdenciar fallas en la caldad en la prestacion
del servicio. Instruccidn a estudiantes de ECCI
de enfermeria. Seguimiento y contrel en sala
de espera del servicio de urgencias. Dialogo)
permanente  con la fami'a para dar|
indicaciones, recomendaciones, signos de
alarma y educacion en general para el cuidado
del paciente pediatrico.

13. Promover accionzs de humanizacidn en la atencidn y de segundad del paciente en el servicio

14, Apoyar el cumptmiznte de las nermas del Sistema Obfigarorio de Garanlia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred 15. Elaborar informe
mensual sobre el desarollo y avance de sus activdades y entregarias al supervisor del contrato para
que este cerlifique el cumplimiento 16. Responder por los elementes
entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encaigada en
caso de lerminacidn del contrato 17. Participar en las jornadas de capactacién, induccién,
equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

18. Conocer y dar cumplimiento a los proced mientos estatlecides por la subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismoes

13 Promovio acciones de humanzazién en la atencidn y de
seguridad del paciente en el servico

14. Apoyo el cumptimiento de las normas dal Sistema Obligarorio
de Garantia de la Ca'dad segdn requerimientos de la Subred

15 Elaboro informe mensual sobre &l desanolio y avance de sus
actvidades y entregarias al supe el contralo para que este
certifique el cumplmiento 16. Respondio
por los elementos entregados para el desempeiio de las
actvidades asignadas y entregarios a la persona encargada en
caso de terminacion del contrato 17. Participo en las
jornadas de capacitacian, induccién equipes de mejoramiento de
acredrtacidn, reuniones y eventes a los cualss sea convocado

18. Conccio y dio cumplimiento a Yas procedimienios establecidos
por la subfed, ademas de apayar la implementacian de los mismos

Manejo permanente del paciente y famia bajo
el conceplo de hospitaldad y humanze<acion,
con los principios y valores de la subred
Participacion en las actividades de capactacion
Yy feunicnes que se programaron.

19. Apoyar a la subred en las actividades qua demande segUn requanimizntos insterinstitucionales y
extrainsitucionales. 20 Regstrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del del
servicio, de acuerdo cen el sistema de informacion de la subred

21. Realzar supervisidn de los contralos para les que sea designado 22 Entregar
la constancia de afiliacon y el pago al sslema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuz'mente 23 Realzar las deméas

actividades que le sean asignadas acerdes con el objeto del contrato

98%

19 Apoyo a la subred en [as activdades que demando segun
requerimientos insteninstiucionales y extransttucionales 20
Registro Ias actividades realzadas rslacionadas con la prestacion
del del senvicio, de acuardo con el sstema de informacion de la
subfed

21. Realzo supervisian de los contrzlos para los que sea
desgnado 22 Entrego la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y rizsgos profesionales mensua'mente

23 Realzo Ias demas aclividades qus le fusron asignadas
acardes con el objeto del cantrato

R de segin del
plan estrategico institucicnal y de la direccion en
genaral

OBSERVACIONES: /

v
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 3.295.296 ( TRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOCIEETOS NOVENTAY SEIS PESOSM/C) /

ors e — ey (

EJOISA MESA ESPINOS/51,879,126

MARITZA MILENA MEJIA LO

/
/OW i tf.uw 31,/0{,[7 @%mw

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto ala cedificacién _de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.
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PAG OS I[_)ENTIFICACION

RAZON SOC!AL

i /
-ELOISA MESA ESPINO/LSA

Vs

lee: 51879?28 (

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL 7 ‘7077 R S -
FECHA GENERACION REPORTE 12020-10-08 - _ N
FECHA DE PAGO: 2020-10-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO E?VIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020 09 |

PERIODO SALUD:

. 2020 09

18918490 //

rs
| -

NUMERO PLANILLA

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 18918490

T|PO DE PLANILLA l [
CODIGO NUMERO TOTAL VALOR PAGAR ,
entoap | NT HOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SIN INTERESES /V ALOR EACAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $312.500 / //' $312.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $400.000 {/ $ 400.000
14-11 850903790 ARL SURA 1 $0 $ 60,900 / $60.900

Total a pagar ] $773.400 § 773.400

e



S.d

Se certifica que la empresa , identificada con CC-51879126 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereReRcA ronropE P | coniee [y | nowane [ e T o8 Tcomzacon] wrenes | VAT

Periodo pension: 2020-09 / 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 400.000 0 400.000
Periodo salud: 2020-09 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 312.500 0 312.500
Planilla Nro.: 18918490 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 60.900 0 60.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-10-08 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gfrco DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 765997595 PAESAP [B99999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 773.400

Pagina 1 Fecha: 2020-10-08 07:55:14




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELOISA MESA ESPINOSA
CC 51879126 DE BOGOTA.

/

La suma de $ 3.295.296 (TRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL DOCIENTOS NOVENTMSEIS pesos M/CTE) por concepto de Prestacion
de Servicios como enfermera en el area de hospitalizaciéon de la USS Patio Bonito
Tintal durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE de 2020 de confopmidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1323 -2020

okt
OISA MESA ESPINOSA

CC 51879126 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450270084525
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