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il Secenryde Salud B o i
! B Scmepatscesenicosesiud’  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de aprobacion —a <
Sur Qccidente E.S.E, PROCESO DE PAGO POR TESORERIA / *;SQLOPSMA;?
: Cédlgo: 04-02:F0-0002/ | B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA GUTIERREZ BOTERO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C l X | CE l NO. 1018411865
CORREQ ELECTRONICO: LOREGUTB7@GMAIL.COM CELULAR: 3124591101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO:; URGENCIAS SEDE: FOO03
covosocoso | w [oopae [y [oopmse] [ oonose
CENTRO DE COSTOS:
FO03B0O01 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA |455200055008 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL QéNTRATO U ORDEN DE PRESTACI(N DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

181 9-202(/ /

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

a/'

NUMERO DE CDP |

FECHA

1052 /

22/07/2020

NUMERO DE CRP

--35217

/ | FECHA

30/08/2020 /

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios Profesionales a

a gestién administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los diferents

es procesos y procedimientos de

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

DiA |/ MES ANO DIA | MES | ARO }
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

s /| . . e

1] e ! 2020 sd | o/ | 2000
VALOR HONORARIOS DIARIOS: $40.000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO
OBSERVACIONES: 96 KRS AGOSTO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.725.5007
VALOR EJECUTADO $25.492.776
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.360.000 "
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR

$1.232.724 7

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor 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 $2,194,508/el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE JAPORTE ARL
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC ~ |PENSION 16% | NIVELARL 2.436% TOTAL APORTES
45275397 / $1.536.000” $192.000 $245.760/ 3 $37.417,/  sarsarr/

Dado en Bogoté en el mes de SEPTIEWﬁE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

RODOLFO DUARTE CELY:
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

| orena Gokervos. .

“-LORENA GUTIERREZ BOTERO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Do

Versién ]
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade [
PRESTACION DE SERVICIOS aorobecitn 1510212018 g
Cédiga: 04-02-F0-0003
Ubleacion del Serviclo: URGENCIAS Sede; UNIDAD FONTIBON
o ] we ] ame |7 o /] M | Ane [
No. DE CONTRATO: umm/ Periodo cortificado desds st L . 4]
® ol { 09" | 2020 %/ 03/ | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA GUTIERREZ BOTERO 1018411865 ]  DE BOGOTA

gastion

an el area de Medicina dentra da los

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios

ala
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,! S .E. de acuerds al !equcnm»en(o institucianal,

diferentas procesos y pracedimisntos ds ' SUBRED

opariunidad establecide en 1a Subred.

establacide en la Subred.

El resultado del cumplimlento del contrato es: Praductos: 3| NO Sarviclon: SI X NO
o8l ES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y Reaiizo las
terapéuticos sofelados pare ol manejo de palologias " sefalados para el mane]o de palologlas establecidos Joniro dol plan
establecidos dentro det plan Integrat de culdado del paciente, 100% Integral de culdado del pacients. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Cumplit con Tas exigencias legales y élicas para el adecuado Cumplir con 1as exigencias legales y 8cas pare el adscuado manejo
manejo de fa historla clinica de jos paclentos 100% de I8 historia clinica de los pacientes SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
TTovar 10t Ga Ta atancion de los procedimiontos, SoTvIdades Tlevo regisio 4o 13 atencibn g Tos procadimlentos, acidades &
& inlervenciones, mef como mantener actualizados los informes. asl como maniener actualizados los informes.
astadisticos definidos por la Subred y lodos aquellos registros astadisticos definidos porla Subred y todos aquellos fegisiros
nacasarios para el cumpliiento ds los procetos e costos y 100%  {nacosarios para el cumplimiento da los procesos do costos y SISTEMA DE INFORMACION INSTITUGIONAL
facturacicn facturacisn
Cumpls con Ias exigendias Tagaies y 8ficas para &l mancjo Tompl con Tas exigencias (ogaias y Elicas para ol manejo adeciado
adecuado de [a historia dlinica, 160% de la historia clinica. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Participar en |a programacién de actividades del érea. 100% Participo on 1a programacidn de actividades dol drea. CUANDO SE REQUIERA
Reporiar los eventos de nolificacién obligaloria con la Reporto los eventos de notificacidn obligaloria con la oportunidad

i & 100% o i > REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

[Natificar fas fafias de calidad que Se presenten an el servicio.
participat en los andlisis a los qua 582 gonvocada a implementar
ias acciones de mejora definidas para & sarvicie.

Notifice 1as fallas G Caiidad QUe S0 pTESonian on el SBIVIcio,
participar en los analisis afos qua sea convocada & implementar tas
acclones do mejora definidas pars el servicio.

CUANDO SE REQUIERA

imparti instruccionss al equipo 08 Salud sobre 103

Imparto Instruccionas al equipo de salud sobre Ios procedimisnios.

procedimientos ordenados ol paciente, 100% ordenados al paciento, ORDENES MEDICAS
Diigenciar en forma adecuada os formatas o Instrumanios Diligencio en forma adecuada 103 formalos o iNsuMBNtos propios
propios de su actuar con crerios do legibiidad, oportunidad e 100% do su actuar con criterios de fegibilided, oportunidad e Integralidad. SISTEMA DE INFORMACION (NSTITUGIONAL
intografidad, .
Dillgendiar of Informado acorde &l Diligancio el consentimionto informado acorde al procedimient.
g 100% 9 prect SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Fractcar ol seguimianto y conlrol B pacienies on 105 quo o Praciico el seguimionto y control @ pacienies on 08 que s fequiera
requiera su participacion. 108% su partiipacion. CUANDO SE REQUIERA
Tnformar al pacionts y su famila sbre §u condicion, plan do nformo at pacienis y su famiia sobra su condicién, plan de manejo y
manejo y atencién. 100%  |atencién. SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL
Emilic concepios medicot que £0 16 requieran, 100% | Eito concapiss madicas qua so la fequiaran. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar sf cumplimianto e las normas del Sistema Obligatoria de Apoyo ol cumplimiento da (a3 normas el Sistema Obfigalorio da
Garantia de ta Calidad segun requerimientos de la Subred, Garantia da fa Cafidad segin requerimiantos de la Subred,
100% PROCEDIMIENTOS Y PROTOGOLOS INSTITUCIONALES
iigenciar ef consentimiento iNformado acorde al procedimisnta Ciganciar el Consentimiento Informado acords al pracediminio
100% CUANDO SE REQUIERA
[Elaborar tforma mensuat sobre el desanollo y avance do sus {Elaborarc informe mansual sobre el desarrollo y avanca ds sus
sclividades y entregarlas of supervisor del contialo para que actividades y entregarias al suparvisor del conlrato para que
esto corliiqua el cumplimiento. 100%  |este cortifigue el cumphimianto, FORMATO INSTITUCIONAL
[Responder por las elementos entiegados para el desempefia Respondo por los elementos eniregados para sl desempefo do
dolas actividades asignadas y entregartos a fa persona mis actividades asignadas y ontragare a la persona encargada en
oncargada en caso de terminacion del contrato, 100%  fcaso de terminacién del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar an las jomadas da CApACation, IndUCCIOn, SqUIpOS Participaro 6n 1as jomadas go capaciacion, induceion, aquipos do
de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a s 100%  |meioramiento de acraditacién, reniones y eventas a los cuales sea CUANDO SE REQUIERA
cusles sea convocsdo.
Conacer y d: Conozco y doy
pot la Subrod, adems do apoyar Ia lmplemaﬁmdon de los la Subred, ademds apoyo fa Impleman(ad&n d6 los mismos.
P Smos. 100% CUANDO SE REQUIERA
Apoyar a1a Subred en 1a3 aciividades que demande segun Apoya ala Subred en las aclividades que demande segun
¥ oxtra 100% CUANDO SE REQUIERA
Rogistrar las actividades realizadas relacionadas con 1a {RegistoTas actvidades realzadas refaclonadas con a prostacion
restacion del servicio, de acusrd I sisterna de informaciér d iclo, i i i
prestacién dol s nvicio, de acusrdo con el sistema de informacin 100% el sarviclo, de acusrdo con ef sistema da informacién da la Subred SISTEMA DE INFORMAGION
[Realizar supervision da los contrates para 105 qus sea designado Realizo supsrvision de 1os contratos para 1os que sea dasignado
100% CGUANDO SE REQUIERA
Entragar Ja constancia de aniacion y el pago al sistema do Enbega la constandia de afliacion y el pago al sistoma de segundad
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales soow,  |socialen salud, pensiones y esgas profesionales mensuaiments | PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAGION DE APORTES
mensualments (pila)
Realizar 1as demas acividades que in sean asignadas RosiiZo Ias demas actvidades qus le sean asignadas acordes
acordas con el objeta det contiato. 100%  [con et objeto dl contrato, CUANDO LO REQUIERAN

GBSERVACIONES:

ONTRATISTA: LORENA GUTIERREZ BOTERO CC.1018411865

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTAMIL_PE3OS WCTE

SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY.

Nota: EY_informa para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de

uo bxpida el supervisor,

Facha : SEPTIEMBRE 2020

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacién del Serviclo: Diligencle el area o servitio donde presta los serviclos

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios
No. Do Contrato: Diligencie numero de contrato

Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y Ja fecha finat del periodo que se va a certificar

Nombre del Contratista: Diligencie st nombre
C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania
El resulladn del cumplimianto del contrato es: Diligencie con una (X} si se cumpls o no ¢on los productos o servicios.
Obl [

Diligencie las an el contrato
Programado: Diligencie (Si o No) si para el pericdo la i6n ha sido di
Actividades Realizadas: Diligencle que i fueron para dar i alas
Producios Que i delas activi i

Observaciones: Diligencis sl es necesario agregar observaciones
Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y lelras del valor a pagar en el periodo a cerlificar

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LORENA GUTIERREZ BOTERO

C.C 1018411865 DE BOGOTA

La suma de 53.360.000/bor concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area de Medicina 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 durante el periodo del O{al 30 de SEPﬁEMBRE
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 181942020.

orend, Cju\ e

LORENA GUTIERREZ BOTERO
C.C 1018411865 DE BOGOTA
/
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455200055008 ./



