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Sesranra g Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - -wer o -0 oree o

Subred Invegradade Sevicios de Salvd - E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE Z:f::ai;n 150212018
Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA e
i . Cadiga: 04.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE NO. 45546499
CORREOQ ELECTRONICO: ) ' dubispimentel@yahoo.es CELULAR: 31684218120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD: ‘ FONTIBON
: DIRECCION SERVICIOS )
UBICACIONM DEL SERVICIO: COMPLEMNTARIOS SEDE: ) Fontibon
. R Cenlra da Caniro de Cenlca dz . Centro de . Centra d2
Cenlro ds coslo * costo % costo % costo " costo * costo %
CENTRO DE COSTOS: -
FOO2U08 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: " Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 8400357516 PENSIONADG No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO-U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA® , 1933 N° DE PAGOS DEL CONTRATO _ ' 2
NUMEROQ DE CDP 29 FECHA 08{01/2020 NUMEROQ DE CRP | 14093 FECHA 31.'01."2020

Prestar servicios profesionales espacializados a la gestion administrativa yfo
asistencial en el area de asistencial 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

OBJETO DEL CONTRATQ:

‘ : DA | MES | ARNO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 3 -2020 kYl 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALESZ 54.932.400
TIPO DE SERVIGCIOS I Administratvo { RESERVA DE GLOSA 2% N/A

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.947.200
VALOR EJECUTADO $9.964.800
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $4.982.400
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.982.400

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

infericres a $2.070.280, el valer para IBC debe ser sobre un saiarlo minimo legal vigente.

Se verifica el curnplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Les hongrarios

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12 5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9403993618 1.992.960 249.200 318.900 3 $48.600 $616.700

DANNYS IVETH TEHER N TURIZO

MOMBRE v F1AM A DEL <u TRYISOR:







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Vearsion z

Cidgo

- P T
eprcbace T 03MA2017
i 04-02-FO-0003

ALCALDAAATLR
D€ BOGOTA DT,

Ubicacicn del Servicio:

|DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Sede: SEDE ADMINISTRATIVA USS BOSTON

No. DE CONTRATO: 19332020 Perioda centificado desde el Dia [ Mes [ ano T [ Dia [ Mes [ ado
R 1 3 |2020] 31 3 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO cc. 45,545,499 |DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera indapendignte, sin que exista subordinaridn ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos come Profesional Especializado a la gestion administrativa ylo asistencialen el area de asistencial dentro ds los dferentes procesas y procedimientos de
de fa Subred Integrada de Servicios de $atud Sur Qccidents E.S.E de acuerdo al requerimients institucional

El resiltado de! cumplimiento del contrato es: Productos !

Sl

X .. NO Servicios: Si

NO

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizér actividades como profesicnal especializado
Il con glena autonomia con de acuerdo a los
procedimientos establecidos par fa subrad

Revision de sucesos de seguridad de Febrero de 2020
Seguimiento al Servicios Cardilogia , Seguimiento a

Soporte Fisico v magnetico de envio de

riesgos profesionales mensualmenie.

N > L i wacion y de seguimiente realizado
sl Lista de Espera Oftalmelagia Heuricn  equipo :{g;ﬂ‘sun méesos n‘?enaoenados
Proteccion Radiologica procS
Elercular las acciones propia de sy objeto
. h . F ializaci b i 3 suni lider
corlractual seqin plan da Irabajo ¥ crenograma de '-'!eah_za_r sccializacion de Mapa de Riesgo 2020 ,:np?ﬂe F\5|;o de rsunign con |Qer ¥
aclividades & cval dskera ser  aprobado seguimienio e autocontrol subgracese del mes delenalisis, archive magnatics arganizada
praviamenrts per al susarvisar Sl anero y febrero a los subprocesc de Lazboratorio|con soporte de acclones. | pantallazo
’ Clinico . Patologia @ Imagenologia  Sequimisntos da]de arvio informacion . acta v listado de
OM en Almera relacion a les supprocasos asignados  |asistencia
ilidad indi Se realiza socializacion de Mapa de Ri . ’ ;
Man?ener la trezabwdau de los dal(?s e m_du:admjes l p e5gos 2020 y At de secislizacion y Malrices da
propios de la dirsccion da los sanvicios ambulatorios s seguimiento de autocantrol a Mapas de Riesgos ds Mapas de Riesgos can saguimisnto del
con oportunidad, confiabilidad, Subproceses  Laboratorio Clinico.  Imagenologia, mes de enerc y febréro 2020
accebilidad. varacidad v seguridad. Patologia .
Pa:‘ticipa_r en el geguimiento de las metas de Se resliza sequimients de autocontrol 3 M d Soporte fisico de reunisn con lider y
produccion y los indicadarss dsl sistema de calidad. £ lzd 3eguimiento de aul ! ? MAPAS 921 hive  magrefico  organizada  con
- 5| Riasgos de Subprocesos Laborataric  Chnico, . -
. 3 soporte de accionss, indicadaras y
Imagenologia, Patologia L
seguimienio a cantroles |
P } 3 i i realiza verificacicn de cciones de mejora da | .
rOpane; acciones da I'r‘ejn{arﬂleﬂto oreqtados‘a Se_ ealiza ] las a ones jora de los Registro en acts de seguimisnto a
fortalecer la calidad de la atencidn en los diferentes S) subpraceses Patelegia. lakoraterio clinico e mapa de riesqo
SEIViCios. imagenologia €59
Elzborar informes mensualss de saguimisato qus St Sa realiza informe de actividadss realizadas Soporté de informa da actividadss
52an raqueridus por sy supervisor
Apoyar la respuesta a los  requerimientos
presentados gor usuarios | entes de contral v
entidades v sntidades responsacles de pago . entre st Verificacion y seguimienta base lista de sspera|Soporte  fisico y magralico  da
oiras. servicio de Oftalmotogia. Apoyo respussta PQRS sclividades ralacionadas -
Apoyar la direccion v subgerencia an las
actividades que demande segun requerimientgs & Seguimiento semanal base lista de espera servicio|Soporte  fisica  y  magnetico  de
interinstitucionales y extra-institucicnales oftalmelagia. Apoye sccializacion Plan COVIO-19 aclividades raacicnadas
Conecer y dar a curnplimiento a los procedimientos I, -

. . 50 diare del sistema de gestion
establecidos por la subred, adermds de apayaria st Ravisar los documentos de 105 subprocesos desde el g!mera ¢ revisar los pfccasosgda;de
actualizacion , implementacion y evalvacion de Ipg aplicativo de Almera para tomar la witima varsion ani .
Mismos.

Cumplic con los compromisos definidos en los
planes de mejoramiento y auditarie de calidad que . Se avanza en la ravision de planes de mejoramiento y|Soporte fisico de seguimients de planes
sean relacionades con el desarrollos de [as reirpalimentacion a subprocesas de mejora
actividades propias del contrata.
Geanerar acciones de autoceniral y mejoramients sl Se realizan aclividades asignadas por la Direccion defScpore  fisicos y magrelicos con
que garanticen la cperacion eficients del arza. Servicios Complemariarios calidad
Dl\ltgenma[ en forma adecuada los f‘“m’%ws € sl Se realiza diligenciamienty de formatos fisicas yiSoporte fisicos y magneticos definidos
‘”5”?.’“”“’5 prop,us de_su act.uar en EF'FEHDS e magneticos normalizados en Almera para cada proceso
leaibilidad . cortunidad & integralidad
Ejercer la supervision dg 1 n S Gue s2an . ) . - Mo i corgue no se
! s s o5 coniralos g NO Para stz Mes no aplica asta astividad Mo se sopura acividad corque n
designados programa
Disafar gstratagias de seguimiento a los servicios y X
programas gua Rermita medir su impacte frente a Se realiza visitz a unidades donde se encusniran los o L

y o . Si ~ . i Soporias fisicos de actividad
las necesidades d2 la poblacion y sostenibidad 2n subprecases para raalizar seguimianto.
la institucion.
Fromever el uso racional de ios racursos asignados Impresicn da ser nacesarin, use de papel reciclado - X

H . y For Toma Fi invs!

al area. sl cuidado y uso racional de recursos asignados. oimate 3 Fisica da Invsntario
Elaberar informe mensual socre € desarrollo y Formaty Figico de formato de informe
avance de sus achividades y eniregarlas al sl Se enirega iniorme de actividades reatizadas de aclividades gor orden da prastacién
supervisor del contrato para que este certifique &t de servicios
Participar en las jomnadas de actualizacion - : : ;
. L ) N Soporte fisico de listado de asistencia
induccién, reuniones y eventos a lcs cuales sea St Apoyo socializacion Plan COVID-19 deprELTr‘iﬁn
convocado -
Motificar las fallas de calidad que se presenten en el 3¢ retroalimenta a la direccion da las no conformidades
sarvicio e implementar ias accicnas de mejora S que puedan presentarse en 103 subpreceses asignadosiSe realiza de manara verbal
definidas para el servicio - fara seguimisnto
Enlregar la constancia de afiiacian y el page al 5
. N N - oporte fisico de clanilla dzl mes de
sistema d@ sequridad social en salud, pensiones y 1 Presentar pago del mes de Fzbrero 2020 potte 1 sk

Febraro 280

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero

letras);£,800.000 CUATROZA.L O

JES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE







DAL GLNERALES DEL APORTANTE T

Kienliticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prencipat Direccian Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
ARy PIMIENTEL RUBED DUBIS MARIA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CL 48 No 14-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6451267 Mo
{ ;.._mﬂbmmm DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
_.\_m:‘ [ salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
_ PIOLIRGN 579522811 9403991618 | 2020403/24 202003716 | BANCO DAVIVIENDA [} $416,700
:o::.ubnuoz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NCVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Lo 10M Mombre Codiga | Dias IBC Aporte Codige| Dras 1BC Aparte Lodigo | Das 18C Aporte Lodigo { Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
me | ret | tdef tag [ dg | tap | vap | cor | vt | sln | ige |[Ima | vac |avpy ver| ul | wp . wm_Mnnm
pet PLATENTEL RUEIO % 25-14 | 30 | 51,992,960 5318.900 EPSO17| 30 | 51,992,%40] 5244, 200) 9 <) S0 1411 50 | $1.992,960) 48,6000 0 50) 5 No 5816,700)
DUBIS MARES
Lutat Afitiades( 1) 1,942,960 5318,500) 51,992,960 $249,200) 50| % $1,992,940 548,600/ 50 50 5516,700
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