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CERTIHCACK'}N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PR&STAC'ON
DE SERVICIOS {0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

E t"(ad.: de Sc vicxos "c ..‘L:"

ur Occidente £.5.£.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA GUEVARA LADING
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X ' CE ! NO. 51924295
CORREO ELECTRONICO: olga.guevars!@gmail.com CELULAR: 3143820766
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: FONTIBON F003
Centro da Cenlro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo costo costa costo costo
FOO3802 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 24000303784 1 PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 182&2q§0 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 -
NUMERO DE CDP l 578 /”‘ FECHA 20/04/2020  {NUMERO DE CRP zm FECHA | 30/04/2020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ G ASISTENCIAL EN €. AREA DE
ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES | ARO / D;A MEs | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : < HASTA : -
1/ 74 020 i A
’ $16.290 N
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% { NO APLICA

Jde honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. EN JUNIO 180 HORAS Y EN JULIO 198 .

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago

HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES . jr"
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.232.1807 .
VALOR EJECUTADO $90.232.180 ¢ /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA D o ] $3.225420 7
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %

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 ef mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508,00 el
valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. " APORTE A SALUD o, NIVEL | APORTE
Namero de Planifla IBCDE COT!Z??!ON 12.5% 18C JAPORTE PENSION 16% lBC ARL ARL TOTAL APORTES ’
43826410 $1.172:680,00 s146610/ - $187.661 f 3 | s2e574” s62842
Dado en Bogotd a los { ) dias del mes JUUg/ del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, v
Cordialmente;
" .
RODOLFO DUARTE CELY UC!A GUEVARA IAD!NO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISGR:

OMBRE ¥ RAMA DEL CONTRATISTA

Pagina tde
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SERVICIOS

/
/

Ubicacion del Servicio: I HOSPITALIZACION Sede: UNIDAD,{FON'"B(!)N . . /
. ] Dia | Mes/| Afod Dias| Mes / Afof

No. DE CONTRATO: 1828-2(}QJ lPenodocattﬁudod%dee! = 7 l 2020 l a 31i 7 7 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IOLGA LUCIA GUEVARA LADINO C.C. 51.924.285 |DE “BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Et ltado del P det es: Produ : Si 8O Servicios: St X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ng“”““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o in . . Apoyo la realizacidn de Ias actividades, procedimientos
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos| : P P y
diagnosticos y terapéuticos ordenados por of profesional tratarte|  100%  |Cogn0onc0S v terapéuticos ordenados por ef profesional ORDENES MEDICAS
| manejo de patologias establecidos dentro del plan integral tratante para ef manejo de patologias establecidos dentro
para el manejo de patologias establec el plan integral. del plan intsgral.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado Cumplo con [as exigencias legales y éticas para el T INFORMACION
manejo de la historia clinica de los pacientes 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes REGISTRO SISTEMA DE 0
Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e Uevar registro de la atencién de los procedimientos,
intarvenciones, asi como mantener actualizados los informes actividades e intervenciones, asi como mantener
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros 100% actualizados los informes estadisticos definidos por ia REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v, Subred y todos aquellos regisiros necesarios para el
facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Panicipgr en la entrega de tumo segun el procedimiento 100% Pammpq en la entrega de tumo segin e! procedimiento REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
establecido. establecido.
Participar en la programacion de ias actividades del drea 100% Participo en la programacion de las actividades del area CUANDO SE REQUIERA
Reportar fos eventos de notificacion obligatoria con ta oportunidad Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la
establecida en ia normatividad vigente. 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
. . . Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
Naotificar las fallas de calidad que se presenten en ef servicio, L s .
participar en los analisis a los que sea convocado e implementar 100% is:ng::‘ﬁzm;goaegc:gi::égzcsr:;ﬁ:uf’:;;:::vo::{o:‘ CUANDO LO REQUIERA
las acciones de mejora definidas para el servicio. pien s P
servicio.
Impartir instrucciones al personal a cargo 100% imparto instrucciones al personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios Diligencio en fortha adecuada Ids formatos o instrumentos
de su actuar con criterios de fegibilidad, oportunidad e 100% propios de mi actuar con cniterios de fegibilidad, REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus Realizp fos procedimientos al usuario acorde con mis
responsabilidades dentro del servicio. 109% responsabilidades dentro def servicio. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion. 100% requiera mi participacion. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de Informo al paciente y su famitia sobre su condicién, plan de
manejo y atencion. 100% o y atencién. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad Promuevo acciones de humanizacién en la atencién y de
del paciente en el servicio. 100% seguridad de! paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
o . _ ) Apoyo el cumplimiento de las nomas del Sistema
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de ) - A - . e
Garantia de la Calidad segin requerimientos da la Subred. 100% ggtgamna oy b:edde Garantia de la Calidad segin requerimientos|PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus Elaborare informe mensual sobre el desarrolio y avance
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que 100% de sus actividades y entregarias al supervisor det FORMATO INSTITUCIONAL
aste certifique el cumplimiento. cannam ue este cerlif el limiento.
T 108 elemeos en FE G oS
de las actividades asignadas y entregaries a la persona 100% desempetw de mis actividades asignadas y entregare a la CUANDO SE REQUIERA
lencargada en caso de terminaciGo del conlato . ancamada ep caso de temninacion del contmato,
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos Participare en las jornadas de capacitacion, induccion,
de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a ios 1060% equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
cuales sea convocado. evenios a los cuales sea convocado.
. . . Conozeo y doy cumplimiento a los procedimientos
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por .
la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 1e0% ?s‘ab}eudos.w 12 Subrgd‘ ademés apoyo fa CUANDO SE REQUIERA
implementacion de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtn Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y exdra institucionales. 160% requenmientos interinstitucionales y extra institizcionales. CUANDO SE REQUIERA
Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con !a prestacion Registro las actividades realizadas relacionadas con la
del servicio, de acuerds con el sistema de informacian de fa 100% prestaciin dei servicio, de acuerdo con ef sistema de SISTEMA DE INFORMACION
Subred informacion de la Subred
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100% g:sax';::pew isi6n de los contratas para os que sea CUANDO SE REQUIERA
Entregar 1a constancia de afiliacion v ef pago al sistemna de Enfrego la constancia de afiiacién y ef pago al sstems de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad sotial en salud, p y riesgos pi ales PLANILLA ’mi(;g‘g‘?ég !(E h;QU'DACION DE
mensualmente rensualments pila)
Realizar las demés actividades que le sean asignadas acord&s 100% e e o il el CUANDO LO REQUIERAN

TOTAL APAGAR : $ 3. 225420

tres millones dosci
corriente

en/mé veinticinco mil cuatrocientos veinte pesos moneda

<

ovara .

LG CIA GUEVARA LADINO

cC

Fecha: 20

51924295

RODOLFO DUARTE CELY

Nota: Ef_informe para suMprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimierto del contrato que expida el supervisor.
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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:
OLGA LUCIA GUEVARA LADINO
C.C. 51924295 , DE » BdGOTA

/
Lasumade $3.225.420 /;or concepto de prestar servicios de apoyo afa gestion admir}is”irativa Z
ylo asistencial como JEFE DE ENFERMERIA durante et periodo del e al 31" .de JULIO
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1828-2020"

@MUEVA %amvgofn&ia

51924295 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO v 24090303784



