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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | NO. 1'022.361.972
CORREQ ELECTRONICO: L.dianita2302@qmail.com CELULAR: 3184780611
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACGION DEL SERVICIO: DIRECCION AMBULATORIA SEDE: SUR
Cenlro da costo % Centro de costo % Cenlro da costo % Centro de costo % ce;‘;:::e % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
SU40U05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVENDA TIPQ DE CUENTA: Aharros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 570009170411145 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERCQ DE CONTRATO ¥ VIGENGIA: 2235-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5 DE 8
NUMERO DE CDP 574 FECHA I 20/0412020 |NOMERO DE CRP | 23099 |FECHA 30/04/2020

Prestar servicios Profesionales especializades & la gestion administrativa ylo asistencial a la Subgerencia Asistencial dentra de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.£. de acuerdo &l requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA MES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.350.600
TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% %0
. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.157.600
VALOR EJECUTADO $21.798.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.359.600
VALOR A LIBERAR m
SALDO POR EJECUTAR $4.350.600
PORCENTAJE DE EJECUCION B3T%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistemna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507, &l valor para
IBC debe ser sobre un salaric minimo Jegal vigente.

: - , APORTE PENSION | NVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC % 1BC priy o TOTAL APORTES
1029662733 $1.743.840,00 $218.000 $52.400 3 $42.500 $312.900

Dado en Bogoté en el mes de Junio del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
]

L

N\L sl 1 U2

ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO DIANKHZETHE SALCEDO BUITRAGO

NOMBRE y FIRIA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




* INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE lfeons e

Versién 2

PRESTACION DE SERVICIOS ioproteciin kot £ :
: ALcasOla pmavoRr H
{Cédigo: 04-52-FO-0003 PEAGAOGTA DG, :
Ubicacién del Servicia: Direccidn Servicios Ambulatorios Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 22352020 Periodo certificads desde el Dia mes | aho [ Dia Mes | Ao
1 6 | 020 | 30 5 | 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO c.c. 1'022.361.972 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Preslar servicios de profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial para el area Asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requarimients institucional.

Subred

ambulalorios

El resultade del cumplimlento del contrato es: Productes: S __X___ NO Servicios: S ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRggg“‘M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades como profesional especializado con plena Gestionar y solicitar informacién pertinente parala
autonomia de acuerdo a los procedimiantos establecides porla Sl consolidadcion y realizacion de informes del area servicios Informes, gestion da citas, seguimiento a lista de espera

Ejecutar tas acciones propias de su abjete contractual segun

con el objeto del contarto

con el bojete del contarte

plan de trabajo croncgrama de aclividades el cual debera ser sl Realizar cronograma de actividades Crenograma de actividades
aprobade previamente por el supenvisor
:\Aar;l‘eer‘ la Lzsza'bmdad d'a‘lus dalhosl et lqdlcadores przplo.; clde ?nso_!:;ﬂa;m!onja,:lén de los da'tos e 1nd!cadores. dela Informe de la Gestion Clinica ambulatoria de! mas de maya
a direcclon de los servicios ambulatorias con operiunidad, st Ireccién de servicios ambulatorios y realizar los informes Seguimientc a planes de mejcra, informe da lista de espera
configbilidad accesibilidad veracidad sequridad. pertinentes
Participar en el seguimiento de [as metas de produccion y los Racepcionar informacion de gerencia de la informacién para
indicadores del sistema de calidad st consalidar informacion de produceion de medicina general y Tablero de produccion de medicina general y especializada
especializada.
Proponer accionas de mejoramiente orientados a fortalecer la Participar en las unidades da analisis de seguridad del
calidad de la atencion en los diferantes servicios sl paciente, y en unidades convocadas por la direccion de gastion |Informa de seguimiente a Accicnes da mejoramiento,
del riesgo. seguimiento a planes de meijora
Elaborar infarmes mensuales de seguimiento que sean Conselidar informacién de la Direccidn de servicios Informe de la Gestién Clinica ambulatoria del mes de mayo,
requeridas por su supervisor Sl ambulatorics y realizar los informes parlinentes informe de lista de espera
Apoyar la respuesta a los requerimientos presentados por
usuarios, entes de conlrol y entidades responsables de pago Dasarrollo de planes de mejcramientos requeridos y apoyo en . .
entre otras sl la respuesta de PQRS de la Direcion Ambulzatoria Pian de mejoramiento, respuesta PARS
Apoyar a la direccion y subgerencia en las aclividades que Apoyar a la direccion y subgerencia en las actividades que Apoyar ala direccion y subgerencia en las actividades que
demande segun requeimientos interinstitucionales y exira- sl demande segun requerimientos interinstitucionales y extra- demande segun requerimientos interinstitucionales y extra-
instilucionales. institucionales. institucionales.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos Conecer y dar cumplimients a los precedimientos establecides | Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos
por la subred, ademas de apoyar la actualizacion, ] por la subred, ademas de apoyar la actualizacion, porla subred, ademas de apoyar la aclualizacion,
implementacion y evaluacion de los mismos. implementacion y evaluacion de Tos mismeos. implementacion y evaluacion de 105 mismos.
CU’:\"P'lf 90“ e DO;QPI?M‘I:‘SOS dlf-ldfll'lc;dﬂs i Plfnﬁ_-‘s d?i Seguimiento plan de mejoramienta consulta extema de Consolidacion de Planes de mejoramiento, de seguridad del
rr:ﬂoramleinl-ntcdy f"" "°|'j1a,d edw' a .quedslean rle alc'una 0% con 8l Personaria, planes de mejoramiento de seguridad del paciente | 5% P50 28 © BE ambulétoria i 9
el desarralo de las aclvidades prepias cel conlrate y planes de mejoramiento de 1a direccion ambulatoria P
Generar acciones de autoconirol y mejoramianto que garanticen Generar acciones de autocontrol y mejoramiento qua gacanticen | Generar actionss de autocontrol y mejoramianto que garanticen
la operacion eficiente del area. sl |a operacion eficiente del area. la operacion eficiante del area.
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos N . -
" - . . . Informe de la Gestidn Clinica ambulateria del mes de mayo.

Heri ioili i Diligenciamiento de los planes de mejoramiento, informes. o " ) . .
P'I plosrgedsu actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e S1 meﬁsuales e 1 Consolidacion de Planes de mejoramiento, de segundad del
integralida paciente ds 1a direccicon ambulatoria
Ejercer la supervision de los contratos que sean designados NO No tenge contratos designados N.A.
Disefiar estrategias de seguimiento 2 los servicios y programas Disanar estralegias de seguimiento a los servicios y programas, " ) -
que permita medir su impacto frente a las necesidades da la - sequimienta a fistas de espera del area de servicios Inferme y seguimiente a listas de espera del area de servicios
poblacion su sostenibiidad en ta institucion ambulatorios ambulatorios

i arrollo avance de sus . "
Ela_b'_::rar informe mensual scbre el _des allo av Efaborar informe menual de las actividades desarrolladas
actividades y entregarias al supervisor del contrato para que sl durante el mes Informe
este certifique el cumplimiento
partici las i das d walizacion induccion, reuniones Participacidn en Mesa de trabajo Red Matema.
a u:ls:ar enl ESJBTE l2s de actua soc on induccion, sl Unidades de analisis de Seguridad del paciente Acla de reunion y listado de asistencia
¥ eventos a los cuales sea convocado. Unidades de analisis eventos de vigiancia en salud pablica
Nollﬁcar las fallas d? calidad que se pre.se'nten &n el srvu.:rc.) e sI Se nolifica de manera oportuna
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
i jaci o al si de ) . . N
E: ‘fn‘gc?;‘dlas;z;:ll:: 2:!:: aﬂ:sci::e); : r'i:'(;isg ozl srlz:z;?:naras k]| Realizar pago de sistema da sequridad social en salud , Entrega mensual def recibo pago
g P ¥ nesgos p pension y riesgos profesionales mensuaimente. 9 pag
mensualmente..
i i i rde Reafizar tas demas actividades que le sean asignadas acorde . . . . ‘

Realizar fas demas actvidades que le sean asignadas acaol sl q g Cumplir sada actividad asignada por mi supervisor

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR :4.359.600 CUATRO MLLENES TREGIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE

(2 Yl

DLANA LIZETHE SALCEDC BUITRAGO CC 1022351972

CONTRATISTA

., AMAMARIAMAHECHA BYTRAGS

Nota: El informe para su aprobacidn estard sujeto a la ceriticacion de cumplimiento dal contrato que axpida el superviser.




K

1T1dWN1S 07 3p

Aapod J3!

L &p | eutbey

SOUBW SENSONU LS BIS3 3JUSIQUIE OIPIW |2 18601014 "0LIES209U SJua|eas 2as anb asaipbase Mwudun ap sajuy

TFIdNIS “119%d onb SEW! - | /6 116 000810 SI8d 9P 0359 - 05 88 19T iBl(nbUELIES - Zg SZ OVT “eNIAUd » v ¥C P69 ‘eusbeues - 00 08 £¥9 (eBuBWERIEONE - 69 99 ¥LG [UIIBP3N - G150 ¥5§ (B - 6767 £YE B0BOY ‘I TdNISOUO 019198 op SEAUNT

e o

o05ziEs o oe'zie § o 0¢ os o$ o LTS 0 Q05zr 5 000812 $ Do Es $ os BYESKLLS  OWETVALE oveEesLE
L o 543 (1one €
TNISTwIOL | S3STWALM | 84 sasTLM R sopyes ‘seppusory | UATSRRA U dvel 2anisauody | ewogssuody | sefepsayody |sobsens seyody| pniegeaiody | upsueqweucdy | sske0oE( | sobsaddd) | pmeso@ | ugisusd om
WIOL | NIS TeL0MENS r : ] v sepody
SIIVLOLNI
sz s o3 as o5 os o5 ot 400 YNNI D NIN pos 2o |ewinehs|  SWT |coomizs  |oraoerhs ST WvNVEMIY2 L10SI gores s [oreEesls | SONOISNSICO 3| o foelos|ae| o _ a_ _ _ w 5 AATWE T | 61T 0|
oy vl I I R R O e T wsopuiapy Ioheand | wobeen i iy Foms eaopeasiappy ey | et OBy m w m M GEEEEEEEREERER m B(Z| e [Mom>|  ssscwonk sopmady uaRIYRUAPY
101 so|eDs|jeleg selen Sobsary PNES Seuolsuag _ SAPEPOAON OpE|jY |9p sojeq

LNVLEOdY 13d 3717v.1aa ‘Il

YHNS 1Y ddv L SOPRILY [2J0)

uQIdedISudp] |eBa ajuriuasaiday

YOUYWYNIONND - oawepedag YHOVOS pepNID

OJINM| UQIdBUSSAId BULIOS AvENLYN BUOSIRH od1]

L1908 FBLE ouojHal JINTIANIJIANE esaxdwgz op odi],

OVLSINY ¥1 OlddvE L2 - Z1# atc 10 uoIadalIq 216188220100 oJuRWNI0Q

OovdLINgG QA3 TS IH1IIZN YNVId [B1205 UDZEY

AINVLHOLY 13A SOLVA
-

0202Z/90/11 OQVYOVYd
0Z0Z &p oAk IDIASS OpOLIBd 0Z0Z 8p oABW IUQIDEZ[IGY) OPOM B
££.2596201 “E|JIuE]d OJguwnN STUNSIINIJIANI YTTINY I ‘Elllueld odtl  Wd L0001 1-90-0202 euoda) uglorald By

soovaronoiny | J1AINISOOV

e




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

!

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO

CC 1.022.361.972 DE BOGOTA

La suma de $4°359.600 por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la
gestion administrativa y/o asistencial a la Subgerencia Asistencial dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente
durante el periodo de 1 al 30 de junio 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 2235-2020.

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO
€C 1.022.361.972 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570009170411145



