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 E.S.E de

acuerdo al requerimiento institucional como PROFESIONAL ESPECIALIZADO durante el

periodo de 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2020 de conformidad con lo
“establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1933-2020

ARIA PIMIéNTEL RUBI‘!\.

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

Cel: 3164218120







Versién 3
vt Sead CERTIFICACIGN DE CUMPLIVIENTG DE CONTRATO U ORDEN
Sublad Invegracade Sendclas dassiwd | DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE  |Fechade PE—
Sur Occidente ESE. PAGO POR TESCRERIA sprofacin =
Cédigo: 04-02-FO-0002 e

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 45546499
CORREO ELECTRONICO: dublspimentel@yahoo.es CELULAR: 3164218120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: Dlgg‘r?ng&”nniﬂ;gsos SEDE: Fontioon
CENTRO DE COSTOS: it * il N el I ey * iy B el
FOO2U08 | 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 8400357516 | pEnsionapo [

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA ; NUMERO DE CRP

NUMEROC 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.S.E de acuerdo al
requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

TIPO DE SERVICIOS Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2% N/A

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta en el pago de honararios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADQ
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El Intetventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apartes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, &! valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
IBC DE COTIZACGION 12.5% IBC pENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1.992.960 249.200 318.200 3 $48.600 $616.700

CLAUDIA MARCELA SABOGAL FAJARDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES PQOR QRDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Verelin 2

Facha de

aprobeciin 3042017

ceodige: 0402500003

Ubicacién del Serviclo:

|DIRECC10N DE SERVICICS COMPLEMENTARIOS

Sede: SEDE ADMINISTRATIVA USS BOSTON

Na, DE CONTRATO: 1983-2020 Perlodo certificado desda et Dia Mes | Ao | Dia | Mes | Ao
1 5 [a020] 30 9 [2.000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DUBIS MARIA FIMIENTEL RUBIO c.C. 45.546.409 |DE CARTAGENA

canceimienios como Profesional Especializado a la gasiion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo al requerimiente Institucional

OBJETO DEL CONTRATO: El Centralista a nombre propie y de manera lndependlents sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, presiara sus serviclos y

vio

ol area de asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de de la

Elr del pliml del contrato es: Pr

IR

Servicios: 81

CBLIGACIONES CONTRACTUALES
Realizar actividades como do i, con
plena autonsmia con de acuerdo 4 kos procedimlentos
establecidos por la subrad.

| PROGRAMADO

NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Revision de sucescs de segurided de Agasto de 2020 , Soclalizaclon
ds Hesgos ¥ Tesultados primer semastre 2020 en UAT de Patologla,
Imagenologla,Laboraotrio Glinico y Servicie de Transfusion Sanguinea ,|
Apoyo en ajuste de Meta Institucions! de Proyecte Institucional de

Soporte Fislco y magnetico de envio de

1] Flaneacidn Estategica PIPE 2020.Participacién en teunion de|informaciony de seguimiento realizado a log
Identificacion de Hesgos clinicos del Senvicle de Laberatorio Clinico ejsubprocescs mencionados.
Imagenclogiz. Apoyo en la programacién de Unidades de Analisis
Tematico de los Subproceses de la Diteccion en la plataforma Meety
creacion de lista de Asistencia.
E]eré:ulalzi Iads ::ﬂapas propia de s:' nt;];vtir; r;onu*alctua: imiento de \ del mes de Julo del .
:Eg hpan ce o :JDV".""““T:ma e: n: a6 & cuz! Laboratorie Clinico, Seguimiento de autocontrol subprocesa dst mes|Scporte Fisico de reunion con lder y analisis,
ebera ser aprobado previamente por e; supervisor. sl da Agasta de los Subproceso de Patologla, Laboratorio Cliico e archivo magnetico organizado cen soportel
dal al autocontrol de primer|de  seclones, , pantallazo de  envio|
semestre del 2020 del Subproceso de Laboratorio Clinico y Serviclo dejinformacion , acta y listado de asistencla
Transfusion Sanguinea. para LUnidad de Analigls Tematico.
Mantener la tazabilidad de los datos e indicadores propios
de |a :Irdeocfnn de Ios servmms ambulalul??s‘ pon sl Segulmlenln del ar.m:cnnh'nl a Mapae de Riesgos de Subprocescs|Matrices de Mapas de Riesgos con
gporturida ¥ Lab in Clipico, | Patalog sagulmienta del mes Agosto de 2020
seguridad.
Participar n el seguimientc de las metas de produceldn i i i
los ind?cadpraa delgsislerna de calidad. s Y 8§ Se realiza seguimients de awtocontrol a Mapas de Riesgos de| Sopnrte_ fisica de r_euzlon ::: lider yfrd“::
b io Clinict, logia, Patologia. & indicad v
Proponer accfones de  mejoramiento  orientados a . .
tortalecer |n calidad ds la stencion en los diferentas 1 ISeLreaIEzEv:?:gc:n de las amlones da mejora de Ins subprocesos nﬁ:sg;:!m en acta de seguimiento a mapa de|
senvicios.
Elaborar informes mensuales de seguimisnle que sean M -, N .
requeridos ot sl supervisor si Se realiza informe de actividades realizadas Soporte de informe de actividades
Apoyar la resp alosr por Apoya e consdlidacion de informacion soficitada por Persenerla de
usuarios , entes de contral y entidades y entidades, Hogota, Genhsejal Edwar Arias Rubio de valor agrg: Soparte gneti de dadi
responsables de page , enfre alras. 8l sntre ofras salicitudes gque llegan a la Direccien de Senvicios|relacionadas
Complementarios. )
Apoyar {a direccibn y subgerencia en las actividades que Apoyo en de Inf lictada por Personeria de
demande segdn requermientos inferinstitucionales y exira-| . Bogota, Consejal Edwar Ariae Rublo,E de valor porta fisico ¥ de
institucionales Sl enfre ofras soliciudes que llegan a la Direccion de Servicios|relacionadas
‘Complementarios.
Conocer y dar a a los procedimientos
establecidos por la subred, adEmés de apoyar Ia| 3 Revisar los de les P desde el apli de|Use diario del sistema de gestion Almera y|
actuali L p tacidn ¥ los| | Almera para tornar la ultima verston reviear los proceses desde ahl
mismos.
Cumplit con los compromisos definides en los
planes da mejoramiento y auditoria de calidad que sl Se avanza en la revision de planes de mejoramionte y|Soporie fisico de seguimiento ‘dé planss da
sean relacionades con @l desarrplics de las refroalimentacion a subprocesos mejora
actividades propias del contrato.
Generar acciones de autocontrol y mejoramiente que Se raalizan actividedes asignadas por la Direccién de Senvicios .
garanticen 1a operacién eficiante del area. 8l Complemantarios Soparte fislces y magneticos con calldad
Dillgenciar en forma adecuada los formatos & instrumentos ) P . N
proplos de su scluar con crierios da legiolidad |, 5| Se rTia;iz(;a dl"Al de figicos y caé m;}l'a:::s y magreticos definidos para
oprturldad & integratidad. normalizadas en Almera ap
Ejercer la supervision de los contratos que sean v
incigton 4 o Para este mes no epliea esta actividad ;‘:Jgf:m:""“m’ actidad prque no se
Disefiar esfralegias de seguimiento a les senvicios v
pragrama} qu:eptla;mrla;neg!r 8u Impacto freme :n IaI: sl Se realiza a loe sub por la Direcclén. | Soportes fisicos de actividad
insttucion, -
Promover &l use racional de los recursos asignades al| Impresion de ser nacesario, uso de papel reciclado culdado ¥ use .
drea. sl raclanal de recursos asignados. Formato Toma Fisica de Inventzrio
Elaborar Informe mensuat sobre el dasamollo y avance de: N .
sus actividades y entregarlas al supervisor dal confrato) Se entraga inf de actividad lizad ::{iﬁ::?\jazlmz . deomftz:“dl: d?g;ﬁ‘:;';‘: ::
para que este certifique el cumplimlento. 8l aga nforme de acividades realizadas. . P P
senviclos
Participar en las jornadas de actualizackén, induccion,| Asistencia a reunion de Identificacion de riesgos dlinicos para ef
reuniones y eventos a los cuales sea cenvocado Servicio Laboraterfo Clinico y Servicio de Imagenologia . Aslstencia a ico d icinacis
] Unidades de Analsis Tematico de les Subpracescs de Paielogia , f'e?j-l?:: magnetico de la parfcipacién en
Imagenologla, Laboratoric Glinice y Serviclo de Transfusion Sanguinea,
Reunion de Proteccior: Radlologica
Notificar fas fallas de calidad gus se presenten en el s M I d
o e refr ala de las no cor que puedan . bl
s:::::’s:,:?:gememar las acciones de mejora definidas si presentarse en los subprocesos asignados para seguimlanie Se realza de manera verbal
{parsa el SeVIcIo.
Entregar ia constancia de afillacién y el page al sistema de! 1
. il de Ay
seguridad social en salud, pensiones y Tiesgos 8| Presentar pago del mas de Agosto 2020 Eggona fiico de planila del mee de Agosts
profesionales mensualmente,
OBSERVACIGNES: I

UBIS MARIA PDUENTEL RUBIO.

i Super

] -l

S

CLAUDIA MARCELA $ABCGAL FAJARDO

Nota: El informa para su aprobacidn astard sujete a la certificacién_de cumplimisnto del contrato gue expida el supervisor.
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