DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO

C.C. 45546499 DE Cartagena

La suma de $ 4.982.400 { Cuatro Millones Novecientos ochenta y Dos Mil Cuatrocientos
Pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de asistencial dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E de
acuerdo al requerimiento institucional como PROFESIONAL ESPECIALIZADO durante el
periodo de 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 1933-2020

C.C. 45546499 DE Cartageita
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 008400357516

Cel: 3164218120
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’% Secatara de Silud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN oo
Q- Subtad Integrads deSawviclos deSalud | DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 160212018 :
Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA et LTy
Cadige: 04-02-FQ-0002 R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO

TIPO DE DOCUMENTGC: c.C | X | CE I NO. 45546499

CORREQ ELECTRONICO: dubispimentel@yahoo.es CELULAR; 3164218120

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: Dlggfngﬁ;m:?ri\é:ggs SEDE: Fontibon
SOOI = I el N el M el el B 51

Foo2au0e 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA! Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 8400357516 PENSIONADO [No

NUMERQ DE CRP

NUMERQ DE CDP

Prestar servicios profesionales espacializados a la gestion administrativa y/o asistencial
en el area de asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de servicios de salud sur occidente E.5.E de acuerdo al
requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRAT(:

VAl NORARIOS A

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDC POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$e verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | AFORTE
IBC DE COTIZACION| 12.6% IBC pENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

1.992.960 249.200 318.900 3 $48.800 $616.700

CLAUDIA MARCELA SABOGAL FA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Vermin 2
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Ublcacidn del Servicio:

|DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Seode: SEDE ADMINISTRATIVA USS BOSTON

No, DE GONTRATO: 1833-2020 Periado cerfificado desde sl Dia_| Mes | Ao | Dia_[ Mes | Afo
3 8 [zo0204 31 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [puBts teaRiA PIMIENTEL RUBID c.c. 46545499 [DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista @ nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus serviclos |
conocimlentss coma Profesional Especializado a la gestion adminisfrativa yfo asislencialen el area d= asistencial denfro de los diferentes proceses y procedimientes de de la
Subrad Integrada de Servicios da Salud Sur Oceidente E,S,E de acuardo al requerimiento institucional

profeslonales mensualmente.

El itaclo del il del e8! Productos: SI e} Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
Realizar actividad
eazar ades cam grofesional aspa:lallzadn " con Revision de gucesos de segurided de Jullo de 2020 ,
plera autonomia con de acuerde a los pi - .
Soclalizaclon de resges @ Dlrecclon de  Senicos
establecidos por {a subred. .
Complementarios, Revislon y ajustes de indicadores de eficacia y "
Soporte Fisioo y magnetico de envio de
5| efactividad oo los ricegos de los subprocesos de Palnlogla linformeciony de saguiniento realizado a los
Imapenalogla , Laberatorio Clinlco y Servicio de o eg
Snagulnea, Apoyc en la Proyacsion y socializaclon a lideres de!
Subproceso de la Meta Institucional de Proyscto Institucional de,
Flaneacidn Estrategica PIPE 2020.
Elercutar las aceionas propla da su objeto contractual Seguimlento da autocontrol subprocsse del mes de Jullo Y,
segun plan de trabajo y crencgrama de actividades el cual i del primer tra del 2020 en Almerz de los)
<debera ser aprobado p por ¢l suparvk indicadores de eficacia y afectividad de cada una de los rlasgos dey Snpone Fislco da reunion con lider y analisis,
los Subproceso de Patologia, Lab re  Ghinico con soporte
sl P
Imagenalogfa {22 Indlcadoras ), Presentacion del seguimiento aljde acciones, , pantalaze de emvio
autocontrol de Il Trimestre v primer semestre del 2020 delfinformacion , acta y listado de aslstencla
Subproceso de Laboraterio Giinice y Servicio de Transfusidn
Sanguinea.
Mantener la trazabilidad de los datos e Indicadores propios Matices de Mapes de Riesges con
da la drecclon de los sendcles ambulatorios con s Seguimiente del autocontrol a Mapas de Riesgos de Subproceses|segulmlento del mes Jullo y seguimienta en
portunidad, il billdad, idad ¥ Laboratorio Clinice, Imagenclogis, Patolagla . almers de indicadores de eficadia y
seguridad, efectdad de! primer semesira de 2020
IP ar_ﬂcdlpar :" e!:e]gl.;;rtnientudde I?:. r:elas da produccitn y Sa realiza saguimianto de autocontret a Mapas de R:esuos de|Sopuarte fisise de reunmn con lider y archivo
o6 Indicadoren cel sistema de calicad, 81 Subproceses Laboratorio Clinico, Imagenolagla, Patol of do con socportes de|
seguimients Oportunidades de Mejora Mesa de i ividades e ind
Propanel 2 dt . .
fon:lece: |: c:‘:ﬁ:d d: Iam 2:::;?;:"‘:" :’Tn;;g?:me: a1 Se realiza verificacion de las acciones de mejora de los Repistro en acta de saguimients a mapa de
subprocesos Laboratoria clinico e imagenalogla Hesgo
servicios.
{Eiaborr informes menourles de sepimierto que sean si Se realiza informe de actividades realizadas Soporte de informa de actvidades
frequeridos por su supervisor
Apoyar la respuesia a los requerimientos prasentados por
usuarios , antes de confrol y enfidades y entidades Apoyo en faclon de Inf i por Soport de !
[responsables de pago , entre otros. sl da Bagota, Contraloria de Bogata y Gonvenio 0698 de 2019 relagionadas
Apoyar la direccidn ¥ en las actividades que _— " i Adad!
demande segin raquerlmiemoa interinstituclonalas y axtra- sl Apayo en de por Soporte fislco y de
Inattucionales de Bogota, Contraloria de Bogota y Gonveri 0698 de 2019, relacionadas
Conacer y dar a o a los pi .
establecidus pot la subrad ademas de mpoyar la Revisar loa d de los subp desde el apl de|isa dizrio del sistema de gastion Almera y,
actualizagién ion y luaclon de loa sl Almera para tomar la ulima version revisarlos praceses desde ahl
mismos.
Cumplir con los compromisos definides en los .
planes da mejoramianto y auditoria de calidad que sl Se avanza en la revision de planes de mejoramiento y|Soporte fisico de seguimiento de pranes
sean relacionados ton el desamclos de las refroalimentacion a subprocesos da mejora
aclividadss propias dal conirate.
Generar acclones fie am_omnh-ok Yy mejoramiento gque 5| Se reallzan actividades asignadas por le Direcetén de Senvicios Soporte fisicos y magnetcos con calidad
garandcen la operacion eficiente del area. Complementaros
Diligenciar en forma adecuada fos formatos e instrumentos N . | tras| Sana i definid:
propios da su acluar con oriterios de leglblidad | 8l ?:rmriﬁ:::o:‘:n Mmera de fisloos y = “ga::og::s ¥ mag elinidos paca
opriunidad e integralidad.
Ejercer la supervision de los coptralos que sean . No se soporta actividad porque no se
dislg'nadns P 4 NO Para este mes no aplica esta actividad programa P porg
Disefiar esirateglas de seguimientc a los serviclos y] i
pmnmmas que permita medir su Impam frente a fas 8l Se realza seguimiento 4 los subprocesos designades por ia Soportes fisicos de actividad
de la p 6n y i en la Direcclén.
Insﬂn.tclﬁn.
Promever el uzo racional de Ios recursos asignades al & Imp_reaiﬂn ds ser necegaﬂo, use de papel reclclado cuidado y uso Formato Toma Fisica de Inventario
4rea, racional de recureos asignados.
Elaborar inferme mensual scbre el desamrollo y avance de| . fo de Info d
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato) S entrega informe da actividades realizadas y enirega de Tnforme ::gﬂn:::sl::r d:':;;m::]: ;e:m:i':: d:
para gue este certifiqua el cumplimiente. B de la gestion de la vigencla . servitios
Parficipar en las jornadas de actualizaclén, Induscidn, sarroll
reuniones y eventos a los cusles sea onvotado Paticipacion en Taller "Ew:‘f;efa :n‘;;numman PlandielaDr:z arrolio
" Sopnne maghetice de capttas de la
st de Senicos G la Meta para sl Plan Jpagién en raunion
de Desamollo at, de
Resuitadoe Criticos cen el Hosphal Unwenslann San ignacio.
Motificar Jas fallas de calidad que se presenten en el e rafoalmenta a 1& diaceion de Ias no conformidades qus )
senvicio & Implomentar las acciones de melora definidas) 31 puedan presentarse en Tos subprocesos aslgnados para Se regliza de manera verbal
para el pervicio. seguimiente
Enlregar {a constancia de afillaclon y el paga al sistema da Sopore fisice de plaila del mes de Jullo
sequidad coclal en salud, persiches y riesgos) =] Presantar page del mea da Julio 2020 zuzpo e fulco de plarila daf me

OBSERVACIONES:

Facha: ddimm/aaaa Firne de recibide Supert

. PUBIS MARIA PIIENTEL RUBIO

AE54B4ED.

CLAUDIA MARCELA SAR(

0GAL FAARDG ]

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto 8 fa certificacién de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -+ =iy -
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CC 45546493 :

BRINCIPALY

Teléfona™
BOI
DETALLADA DE'APORTES ’

GOTA-BOGOTA D.E,

Exonerado SENA &
SACBF

[PIMIENTEL: RUBIC!
PUBSMARIA
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