| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
sserosdessns | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
B surocidentet Sk PAGO POR TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1016109733

CORREO ELECTRONICO: ' ‘ sisslguintero@emallcom CELULAR: 3213415365

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIC: gt SBEDE: Fontibon

CENTRO DE COSTOS: Cm:” . CB::;;:Q : Caﬁ:z;a : Ca;:isa i CT;;:B x Og;r;gu *
FOO3JOS | 100%

ENTIDAD FINANGIERA; ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; ~ AHDRROS

NUMERO DE CUENTA BANGARIA _ ] B SS0007300507685 L | PENSIONADO fNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: &1 vffzuzn [N DE PAGOS DEL GONTRATO

NUMERO DE CDP | ts97 NUMERODECRP | 50552 |~ FECHA

Prostar smcic:s de apcsvo a ta g&aﬁéﬂ some Enfarmara Profesional dentro de ios diferentas pfxmmaﬁs y pmcedimxenma de

OBJETO DEL CONTRATO: 2 SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE 3ALUD SUR OCCIDENTE £ 8 €. - UNIDAD OF SERVICIOS DE SALUD
ONTIBON, de scuerds a las necesidades de ta stitlucion,
DIA | MES DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE fomommiocmmraen HASTA -
1 307 ] w1 | o0an
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA ... 2z =uaa

TIFO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios debe llegar los sopmes HORAS
PROGRAMADAS: NOVIEMBRE 186/HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B : 1s&?&9;‘}'63 4
VALDR EJECUTADO . 5BBATEIS o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o §3492318
VALDR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR .  $141,786
PORCENTAJE DE EJECUCION 98,4%

El interventdr o supetvisor del centrate CERTIFICA QUE:

Se verifica et mxmpﬁm!mm del minime valor de los apories at sistema de seguridad social en salud v pensiones pagadoe en e mes, Los honorarios
linfetiores a § 2.194.508/%! valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente,

. N APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planits 12.5% IBC PENSION 16% | | ARL ey TOTAL APORTES
'193365?852 £ EEEIRITA $164,765 $210899 A4 3 $32,109 $407,773

Dado en Bogotd a los { ) dias del mes de N(M%MER‘E del afio Dos Veinte (2020}, Lo anterior para gue surta &f bago pertinente. Cordialmente,

‘‘‘‘‘‘ ' Q’\ se Hn @/v o

RODOLFO DUARTE CELY GISSELTH VIVIANA QUINTERO PENA
SUPERVISOR CONTRATISTA
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. INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 7"‘“
{ qéﬂm ;::A;.:;ﬂ_ DE SERVICIOS zmm AeALDG et
Ubicacion del Servicio: Uch xde: UNIDAD FONTIBON.
e Dia | Mes | Aho Dia/| Mes | Afio
3 CONTRATO: 817220206 Periode certiffcads desde of St 2 - o S -
Mo BE CONTRATO: Siraana { T s T amﬁ
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISSELTH VIVIANA GUINTERO PENA C.C. 1,016,108,733 (D BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de Enfermatia denfro de los diferentes procesos ¥ procedimienios
de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR UCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimianto institugional.

El do del plimi dei as: Prod Si NO Servicios: 81 __x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALITADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Apoyar fa realizacion de las acfividades, pi imiantos fpuya 12 resizacion de las ilades, b i
diagnosticos vy ierapéutices orxianadas par el Jlagndsti ¥ terap o los por el profesional
pre —— de " 100% para 6t fo do tog tabfeciins dentio QRDENES MEDICAS
sstablecidos dentro det plan integeal. del plan integrsal.
Cumplir con fas exgencias legales y elicas para sf Cumplo con fas exigencias fegales y eticas para ef s
adscuado manejo de I3 historia clinica de los pacientes 460% adecuadn manejo de fa historia clinica de os pacientes REG S"{RQ SISTEMA DE
INFORMACION
Lievar regs de n de fos i Ulevar registra de 8 alencion de los procedimiantos,
actividetles e intervenciones, asl como mantener acliddades e intervencionas, s8l  como  mantener ) cria pres
cuslizades fos Infirmes sstudisticos dafinides por i 00%  aclisisdes los inforiiss estaisticns defiidos por B R TG TEMA DE
Subred y tdes aguelios reglsiros nacessRos pars el Subred v todes L para &l
defos p da custos y facturasidn cumptindenio de los proceses da enston y facmmman
Pamm en la entega de tumb  segun el ariitipe e la astregs de turng segun o p i REGISTRO SISTEMA DE
procadicriants establecido. 100% sstablecido. INFORMAGION
Participer en la prog de las actividades del 100% Partieipe en la progl de las setivid det ares CUANDO SE REQUIERA
Reportar Jos evantos de notifisacian obligatoria con Ia Reportar los eventos de notificacion ebligatoria con Ja REGISTRO SISTEMA DE
oportunidad bl enlar isd vigente, 100% oportunidad astablecida en i i Vigente, INFORMAGION
Notficar 155 TaliBs 08 CAUaY que S8 pressnien oh Bl FIGHHED 156 T5HAS N6 CATAS GUA 56 PrOSBRIBh BR Bl BaritD.
servicly, participar en log %m&ﬁsm 2 fos gue sea porticipe en los andliss 2 log gue sen comvoeado &
convocado & jas da g o {iplemento lss scciones de mejora definidas para e CUANDO L0 REQUIERA
definidas para o servicio, servicia.
Impartir instrucciones al personal a cargo 1005 imparto instructiones al personal a cargo PLAN DE ENEERMERIA
Diligenclar en fomna adecusda los formatos o Diligencio an forma adi da los o
instrumentos propios de su actuar con oriterios de| 400% proplos de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad RF”GF;RO S'S‘;EWDE
legibifidad, oportunidad e integralidad. » integralidad. NFORMACION
Tﬁésuzar ios procedimientos al usuano acome con sus 100% Reslize los pocedimientos al usuaric acorde con mis REGISTRD BIBTEMA DE
raaponsabilidades denirp del servicio, rasponsablidades dentro del senviclp, INFORMACION
fachicar el seguimisnio y confrol & pacieries en los Prastico ol s@gummnso y soritrol & padietites en los que ss ;
que se requiens su partivipacion. 0% raquiera i particip mﬁﬁz%msféi? bE
nformar af paciente y su lamile sobre su condicion, . informa al pacenie y su familia sobre su condicin, plan de REGISTRO SISTEMA DE
plan de manejo y atencién. 100% ;Taneju y atencidn. INFORMACION
Promover de | e la ian y P i de h ion en la ab y de
de seguridad del paciente en el servicio. 100% seguridad del pacients en el sendcio. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar & cumplimento de las normas del Sistema Spoye of cumplisiento de jas normas  dal Sistams
Obllgmotis do Garantls  de  Ja Calidad  segin 50%, Obligatorio de Sarantly dé 1 Calidad segtn requenmlentos IPROTOGOLOS INSTIRUCIONALES
resuerimisntos de I Subred, e b Subred.
[Elaborar niorme mensual sobre 5 OESATOND Y Elab b sobre el o lo y avance
de sus actividad tregarias al supendsor de sus aulividades y al sup def -
del contrato para qua ssle cenlifigue af 106% contrato pard que site ceitifique el cumplisndento. FORMATO INSTITUCIONAL
cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para ef Respondo por fos el gados para el
desempeito delas actividades asignadasy d peito de mis actividad ignadas y gare & la
’mtregadrns ala mma anca:gada an case de 100% tersma encargada en saso de terminacitn def contrato. CUANDO SE REQUIERA
in;
Participar en las | “ de itagidn, induscidn, Participare en law jomadas de A duscion,
ipos de mej i de sorsditacids, reunionss y % ipns de iento de acredi i ¥ CLANDO SE REQUIERA
BUentos 5 (o8 Cunles $6a convosato, aventos & 1o Cuales 568 BONVOLAHD.
Conocer y dar cumplimiento a jos prot (o y doy a los proced
astablecidos porla Subred, ademas de apayar la 100% estabieaidas poria Subred ade"nés apoyala CUANDO BE REQUIERA
implernentacitn da los mismos. smentacidn de los mismos.
Apayar a fa Subred en las actividades que demande Apoyo 3 ta Subred en las actividades que demande segiin
seglin reguerimientos interinstitucionates v exira 100% querimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
institucionales.
{75,, las actividades realizadas rel das con fs egistra {as actividad b lacionadas con la
praslacidn del senvicls, de scusndo con o sisterna de 0% pragtacion det sawm de acuerdy con of slstema de SISTEMA DE INFORMACION
Infarmacion de la Swzma_{%lﬂi informacion de la Subred
Realizar supervision de los contratos pera fos gue sen Replizo supenvision de los contratos para los que sea s e
designado 100% designado CUANDD SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacin y e pago al sistema Erirega 1a corstancia de ailacion y o pago at s'stema de sez;mdad
de seguridad social en salud, pensiones v rissgos 100% sovial en salud, pensiones y riesges L‘melﬁg&'g;iii;%g i@
rofesionales mensualments o
Healizar las demas actividades que Je sean Reabzo lns demés actividades que le sean asignadas acordes
asignadas acordes con e objete del sontrate. 100% con =i objeto del contrato. GUANDO LO REQUIERAN
CRSERVACIGNES:
‘mnumam Niamero v letrash: 1§ Wﬁmﬁuﬂ?ﬁmu&m&ﬂt&s :M.; @ Hes
é)tgk i nYer =~
GISSELTHVIVIANA QUINTERO PERA DODOLFO DUARTE CELY
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