\ ’ . e 3
Saud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - i -

Subred otegrada de Senvicios de ol | )E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Feohade 15i0212018
‘gprobacitn i
Sur Occidents ESE. t PAGO POR TESORERIA Al S 4
Cadige: 0402500002 ¢
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISSELTH VIVIANA QUINTERO PERA
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X i C.E f NO. 1016109732
CORREO ELECTRONICO: i CELULAR: 3213415365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' o USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: uct SEDE: Fontibon
Cenfro de % Cenrode % Cenfro de % Gentro de % Cenfro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS: st COBY sl COSI0 costo . costo
FOO3J05| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550007300907635 | PENSIONADO [No
O e e A L KPR
NFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 6172.2020 p fw DE PAGOS DEL CONTRATO - 4
NUMERO DE CDP | 1052 Arecha | 226077202 NUMERODECRP | 3aret { FEcHA 1sm9/2020 /)
§Prestar servicios de apcycs 3 la gestion como Enfermera Profesional dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa
GRJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.S.E, - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
Dia | MES ARC DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
18 g § 2020 30§ 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA ; . ssnosy
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | 'RESERVA DE GLOSA 0% i

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para i0s alivios tributarios debe llegar los soportes.
HORAS PROGRAMADAS: SEPTIEMBRE 72 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . Saow
VALOR EJECUTADO .  $2160000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = S2180.000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR . 3SR o0
PORCENTAJE DE EJECUCION 28%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpkms&nm del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2,194,508l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

X N APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
3/

Dado en Bogotd a los () dias del mes de SEPTIEMERJE&&I afio Das Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/
__Quel
RODOLFO DUARTE CELY GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA
SUPERVISOR CONTRATISTA




m&?as e SERVICIOS
Ubwacton del Senncm uci - N
No. DE CONTRATO: 61722020 /' Periodo certificado desde el Dia y Mes /| Afio | , | Pia f Mes | Afiy’
18 g 12000 36 9 (2020
NOMBRE DEL CONTRATIS TA: GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA cc 1.016.199.733 |DE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios Profesionales 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 OCCIRENTE E.5.E. de dcuerdo al requerimiento institucional,

agordes con el ebjeia del contrato.

Ef resultado dal cummxmmnta dei contrato &s; ?mduth;s 8 HO Servicios: § __x_ NO
CBLIGACIONES GQNTRACTU;\&.EQ ?ROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS.
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos Apoye la realizacidn de las  actividades, procedimientos
diagndsticos y terapduticos ordenades por el profesional 100% diagndsticos v terspéuticos ordenados por el profesional ORDENES MEDICAS
tratante para el manejo de patelogias establecidos dentro tratanite para el manejo de patologlas establecidoes dentro del
del plan integral. plan integral.
Cumplir con fas exgencias legales v éficas para ol Cumplo con fas exigencias legales y éticas para e adecuado T :
adecuade manejo de la histora clinica de los pacientes 100% manejo de la historia clinica de los pacientes REBii;@g;ﬁg“:{“ DE
Lievar registro de la atercidn de los procedimientos, Ligvar registro de la alencidn de los procedimientos,
jactividades & intervenciones, asi como  mantener aelividades 2 intervenciones, asl como mastensr sctualizados REGISTRO SISTEMA DE
actuglizados los informes estadisticos definidos por fa 100% los informes estadisticos definidos por la Subred v todos INFORMACION
Subred y todos aquelios registros neceswsrios para el aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los o
cumplimiento de los procesos de costas v facturacién procesos de costos v facturacién
Participar en la entrega de turno segin el procedimiento . Participo en la entrega de tumo segiin el procedimiento REGISTRO SISTEMA DE
establecido. 100% establecido. INFORMAGION
Participar en ta programacion de las actividades del dreg 100% Prarticion en bs programaciin de s actividades dol drea CUANDG SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacitn obligatoria con la Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 100% aportunidad establecida en la normatividad vigente. {NFORMACION
Nofificar las faflas de calidad que se presenten en el Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocads participo en los andlisis a los que sea convotado e implemento
e implementar las acciones de mejora definidas para ef 100% las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO LO REQUIERA
servicio.
impartir instruceiones al personal a carge 100% imparte instrucciones al personal a cargo BLAN DE ENEERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los formalos o Diligencio en forma adecuada los formatvs o instrumentos REGISTRO SISTEMA DE
instrumentos propios de su actuar con criterios del 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ INFORMAGION
legibilidad, oportunidad e integralidad. integralidad, !
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus 100% Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis REGISTRO SISTEMA DE
responsabilidades dentro del servicio. responsabilidades dentro del servicio. INFORMACION
Practxce}r el segumjugnto‘y controf a pacientes en fos que Pmc?mo e!' seggu.'mer.\to y control a pacientes en fos que se REGISTRO SISTEMA DE
se requiera su participacion. 100% requiera mi participacidn, INFORMAGION
informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan informo af paciente y su familia sobre su oondicidn, plan de REGISTRO SISTEMA DE
de manelo y atensién, 100% mansjo v atenclén. INEORMACION
Promover acciones de humanizacién en la atencién y de Promuevo acciones de humanizacién en la atencion y de
seguridad del paciente en el servicio, 100% seguridad det paciente en el servicio, CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio
Obligatorio  de Garantia de la Calidad segun 100% de Garantia de ia Calidad segun requeﬂmzeﬂtes ge la Subred. [PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
requarimientos de la Subred.
Elaborar informe mensual sobre ef desarrolio y avance Elaborate informe mensual sobre of deswrolio y avance de
de sus setividades v Bmegaf%as al supervzspr.dei 100% SUE amiv)dadesyer(ﬁffzgarlas al *sugér.vmof del contrato FORMATO INSTITUCIONAL
contrato para que este certifique el cumplimiento. para gue este certifiqgue el cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos enfregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarios a 100% desempefio de mis actividades asignadas vy entregareala CUANDO SE REQUIERA
l2 persona encargada en caso de terminacion del persona encargada en caso de terminacion del contrate. ) ’
contrato,
Participar an las oroadas de capacitacidn, Induccion, Participare en s joradas de capacifacion, induccidn,
equipos de mejoramiento de acredxtacsoa reuniones y 100% equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos CUANDQ SE REQUIERA
tos a los cuales 8ea Convoca 4 o cuales sea convocado,
Conocer y dar cumplimiento a los pmcedtm;ems:ss Conozee y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos
establecidos por ia Subred, ademdas de apoyar la 100% por fa Subred, ademds apoyo la implementacion de los CUANDO SE REQUIERA
implementacién de los mismos ismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
segun requerimisntos interinetitucionales y extra 100% requerimientos interinstitucionales v exira institucionsles. CUANDO SE REQUIERA
institucionales,
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registre s actividades reelizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con ef sisterna de 100% prestacidn del servicio, de acuerds con ef sistema de BISTEMA DE INFORMACION
informacién de ja Bubred informacion de ta Subred
Realizar supervision de los contratos para lus que sea Realizo suparvision de los contratos para los que sea
designado 100% designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema Entrego la constancly de afiliacién y el page al sxsiema de seguridad PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION
de segur‘dad @ocxaf &n saiud pensiones y riesgos 100% sasfal en salud, y rfesgos profesional tmsnts DE APORTES (pila)
sions sia &8 1 sUa .

Rea gar [ dém&a aeﬂviéadea ue e sesn asignades Realizo las demas actividades que le sean asignadas scordes .

A 100% con el objeto dat contrato, CUANDO LG REQUIERAN

L]

TOTAL A PAGAR (NOmero v letras): { $2.160,000

"] DOS MILLONES CIENTO SESENTA ML PESOS

%100,

Qs Qun




T

\ Fam;mﬁ%i

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA identificado(a) con CC
1016109733 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 04/09/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 28 dias del mes de septiembre del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.8.



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA
€.C 1016109733 DE BOGOTA

La suma de 2.160.000, por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria, dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
de acuerdo al requerimiento institucional, Durante el periodo del 19 al 30 de SEPTIEMBRE
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios 617222020.

@ ersy

GISSELTH VIVIANA QUINTERO PERA
C.C 1016109733 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550007300907685



