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INFORMAGIGN DEL GONTRATISTA I

NOMBRE DEL CONTRATISTA: "MARILUZ SUESCA PARRA

TIPO DE DOCUMEN 10: {ee [ xloe] . o, T Gareasm

GORREQ ELECTRONICO: marlsuesca@hotmallcom < | GELULAR: 3143870530

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: USS BOSAIl Y KENNEDY SEDE: - BOSA

GENTRO DE GOSTOS: comodsceno | % | CGRW | w OUO) W | CEIE ) e L bl

sossuot | - to0%| .| - ‘ - -

ENTIDAD FINANCIERA: . CAJASOCIAL - TIPO DE CUENTA Anorros

NUMERO DE GUENTABANCARIA [ i 2401507759 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN

CIA:

3910-2020 : 'lN° DE PAGOS DEL CONTRATO BDES

NUMERO DE CDP

|674

FECHA | 200420 | NUMERODEGRP | 24840 | FEGHA 30-04-20

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar serviclos Profesionales -a la gastion administrativa ylo asistencial en el area de Enfermeria, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
’ i OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional

DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
) e 6 2020 30 [ 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.867748
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO APLICA

OBSERVACIONES: HORAS CONTRATADAS 186, HORAS REALIZADAS 186 VALORDE LAHORA $15418

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.206.488
VALOR EJECUTADO . $14.338.740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.867.748
VALOR A LIBERAR N $0
SALDO POR EJECUTAR ' $2.867.748
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508. el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla I1BC DE COTIZACION 42.56% 1BC PENSION #89|  ARL ~ ARL TOTAL APORTES
1029579325 $1.147.099 $143.387 P 83.%36 3 $27.943 $354.866

Dado en Bogota a los 30 diag

< de Junjo del afio DOS MIL VEINTE (2020)%

Wilber Vergara Perez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARILUZ SUESCA PARRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B i s sevonansiton | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS kel oxaar2017 . @
"B Serocdente E5E, : ! ncmpls oo
! , iCodigo: i 0402F00003 e sin
Ubicacioén del Servicio: _v>vm PALESTINA BOSAll 4 Sede: PABLO VI
: . Dia | Mes Afio Dia j/Mes Aflo
No. DE CONTRATO: . 3910-2020 \ Periodo certificado desde el > 7 \_ _ a 7 Z —\
i 5 ¥ |2.020] 30 6 /] 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : _3>~N=|,CN SUESCA PARRA B C.C. 52.764.577 |DE W,.OQO.MP _
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar mm.nswnw.om P i ala i ministrativa ylo asi: ial en el drea de Enfermeria, dentro de los dif pr ¥y pr irni s de la mcmmmu INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.Ede al requeril ituc . )
I del imiento del es: Pr : o8 x__ NO Servicigs: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Practicar las interveaci de ia, liagnasti y preseribir el . . N -
iento, de a ivicad vigente y guias de atencion, p y st practico las intervenciones de Historia clinica DINAMIGA
pr i instituci diagnosticos y prescribo
2.D y apoyar Ia €j ion de’ activi de pr i6n en satud, pr ion de la
dad y vi ia en salud pdblica a nivel int fy ias en los Desarrollo - - o
. " | y apoyo la ¢jecucion de actividades de
dife tes grupos del ciclo a.,m conta b _u_.oaoa_o: dela salud y pr jon de la enf: dad y . ,
S ia en salud publica a nivel i aly Historia clinica DINAMICA. Nofificaciones
ias en los na grupos del ciclo evolutivo de RE o .
acuerdo con la normatividad vigente. B B - -
3. Realizar las actividades propias del sexvicio de consulta externa st {Realizo tas actividades propias de consuita externa. - Manual de funciones
4. Elaborar las historas clini i de do con la nc ivi ..u st Elaboro las historias clinicas de n:ﬁ&o a la normatividad Hist m_‘ﬁ clinica DINAMICA
vigente
5. Apoyar el desarrollo de estrategias no _uw..nﬂiona: social con los n.mmzw_._.nu actores !
jlocales con el fin de garantizar la perti y tvidad de fas inter en salud. N/A
6. Participar en la elab 16 lizacién del diagnostico de salud de fa focalidad y el . . L L
area de influencia de fa mBuEmm Social del Estado. poeniat y del
St uw salud de la i yelareadei ia de las
Empresas sociales del estado
7. Evaluar junto con el cquipe de salud, la eficiencia y el impacto de los programas - - .
ofrecidos a la comunidad: st m<u_:o junto con el equipo n_m salud, la eficiencia y el Lista de chequeo. Auditoria de Historia clinica
P de los prog idos-a la comunidad.
3. izar la referencia do se _.mn:.mqm dentro de la estrategia de redes de servicios de ] . .
satud de oconla ivid; o Realizo la referencia , cuando se requiere, dentro de las s
s estrategias de redes de servicios de salud de acuerdo a - Historias clinicas, Referencia
normatividad vigente.
9. Identificar necesidades y participar en i i a i las pr de - -
Ia salud de la comunidad. . . Identifico necesidades y participo en estudios tendientes a - -
st solucionar los problemas de Ia salud de la comunidad z.oemnmo.o:ma
10. Propiciar las ] de coordiracié ias para‘fograr una eficaz prestacion de .
_%w_ Mm::o.om am salud y ar art iculacion de ac i des con ef grupo de colaboradores Propicio las i de coordinaci ias para o . .
el area, 9l enlapr del servicio. lograr una eficaz prestacion de los servicios de saiud y
p:1} g artis de con el grupo | de actas reuniones
- eotaborad det-rea; izando-la-integ denla
prestacion del servicio
11. Participar en el andlisis de la informaci6n de oferta y demanda de servicios de satud del -
area de influencia que permita proponer aiternativas de solucién Participo en el isis de fa i fony de
. . N/A servicios de salud del area de influencia , proponiendo Acta ULC 8
altemativas de solucion
._N. Participar en la elab i6n vy dili iar de clara, pleta y oportuna, los ,
R que le sean para su-actividad. Participo en la elaboracion y dilingenciamiento de manera .
Sl clara, completa y oportuna de los instrumentos que me Historia clinica
sean encomendados para mi actividad .
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13. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion

del servicio Sl Aplico Ji 1a ad b ) guias n<¢_twmn<momo que Historia clinica
14. Reportar op tas ias de | i6n del servicio. H taci —
P ¢l sencie sl Reporto op fas ar enlapr det Aplicativo INAF, INAT
15. P‘mmw:ﬁ_. informes periédicos moa_‘c el desarrollo de sus actividades a las instancias | _uanm—.:o ipformes um:oa_gm mow«m el desarrotlo de mis
p de a las oblfi rales Sl { alasi per de acuerdo a las informes mensuales
. obligaciones contraactuales .
16. Participar en la actualizacién de los pl v pr imi a su cargo . - L .
sI Participo en I de pr ypre actas reuniones, firmada en cada actividad
inherentes a mi cargo.
17. Conocer y aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de Gestién Ambiental y manual de’ N
higiene y idad industiiat ias para la ej i6n de las actividades propias del Conozco y aplico las normas de bioseguridad, plan de . - . N
objeto contractual L . practicas seguras, politica de seguridad de}
0 st mwmnwn_o: ambiental y manual .am =.m_m:m Y mmm::n,»n usuaria, politica ambiental, clasificacion am
ial ias para la ej de las acti residuos
. propias del objeto contraactual
18. Asistir y Particii i en _ou. de lizacién y fortalecimi de
MM-MMMM::M.» ¥ a reuniones a que _..Nv.m _cmmn Gon las o proy , Wm_u»o. y pa 7  activam Mﬂ los pr a aw . .a::m acta de cada acividad realizada ; COVE
ct for p TERI
st reunioes a que haya jugar, relacionadas con las PAL, ULC, UAT, mmUM_.WQ NO -PERINATAL,
actividades o proyectos que se ejecuten .
19. izar el ejercicil ao ; autor ion y stién en las activi izo ef ejercicio de ol, autor ion y
|Gesarrotiadas, las acci p ivas ylo correctivas yfo plan de } at ion en Ias activi des: formulo R 3
,:.m._oqua_mano aque :m<N _:mmn . si jecuto las " nw\ﬂ. correctivas ylo u:M: Planes de mejoramiento -
de mejoramiento a ncm haya lugar.
20. Asistir y colaborar con el mnEno édico en la realizacién de pr [imi
asistenciales i ”M_mno y ao_mvo..o con el mnEvo medico én la realizacion Historia clinica.
p tos
"|21. Informar oportunamente al equipo médico cualquier alteracién ya sea fisica, psicolégica i i . oo
o clinica que comprometa la salud del paciente 1 opor te al equipo méd . 3
SI alteracion ya sea fisica, psicologica o ‘clinica que Historia clinica
’ comprometa la salud del paciente L
/
22, Realizar las actividad, i s para el imi de jas metas - R
contractuales y/o de planes <\o proy f dos, en el drea asignad Realizo las dad para el . e
SI cumplimiento de las :..mnmm contraactuales y/o de planes informes Informe de P d
ylo proyectos formulados
23, Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los Promuevo el cuidado y custodia del patrimonio F
{elementos dados a su responsabilidad St institucional y respondo por los elementos bajo mi tnventario de entrega de elementos, firma diaria
. responsabilidad
- = - 3 5n g ol
24, ONBW.»_N»_. _u_»m dia no; 1ainf roac ylag de los soportes que se Garantizo la custodia de la informacion y la gestion Historia clinica, Mwnmnm de ncm»oa.n. Cv«o de
= sl documental de los soportes que se generan durante mis o
‘ . actividades realizadas,
25. Revisar y notificar al lider el estads 32 las agendas de programacion de servicio Reviso y notifico al lider el estado de las agendas de Revision agendas, >m.m=nw completa en su
) - s programacion de servicios totalidad
26. CUANDO EL _uxo—umw_oz>r ESTE ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS: Ademés de las "
anteriores, realizar las activit p 1. del mo_.s io de urgencias: consuita de .
urgencias, observacién, italizacid de preparto, parto y postp las N/A NO APLICA NO APLICA K
necesidades del servicio asf lo anEmEn. : M
27. Las demds actividades sfines r\on la naturaleza del objeto del contrato si Cumplo con las demas actividades afines con la naturaleza - historias clini N :
\ L N del objeto del contrato notificaciones.

,d V.

RILUZ SUESCA PARRA CC.52764577

NOMBRE Y FIRMA

Nota: El informe para su aprobacién estard m:_.mv‘o ala certificacion de imiento del contrato que expida el supervisor.

P m\t\.\\ :
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 / 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

MARILUZ SUESCA PARRA

C.C52.764.577 DE BOGOTA

La suma de dos millones ochocientos sesenta y siete mil setecientos cuarenta y ocho mil
pesos mda cte. ($2.867.748) por concepto de: Enfermera asistencial durante el periodo de
01 al 30 de junio de conformidad ¢on lo establecido en el contrato de prestacion de
“servicios No 3910-2020. ‘

C.C\52.764.577 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
NUMERO 24061507759



AUTOLIQUIDAGION
" CONSOLIDADA N AT S
1: PLANILLA INDEPENDIENTES : Numérg Planilla: 1029579325

Periodo Cotizacton:  mayc de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8809880690

I. DATOS DEL APORTANTE
Razd : MARILUZ SUESCA PARRA
: CC52764577 Direccion -~ ¢+ - |CL293 D45 -~
“iTeléfono. .. 113143870530
Forma Presentacién . {UNICO
Departamento - . - -|BOGOTA D.C.
‘Represen Identificacion = & -
T ARP 7 7|ARL SURA i

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Total

CC 52764577 $ 1.147.099]

[MARILUZ SUESCA vb.ﬁwb 59

(EPSO1Y) FAMISANAR EPS $1.147.009|  $ 143400 $28.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF

$0| $355.000]

HLTOTALES

3. | Apoites Sena |

$ 1.147.099 $1.147.099 $ 1.147.099, 50 $ 183.600( $ 143400 $ 28.000| 50 50 $ 355.000
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e *~ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

-

Antes de imprimir, gl que sear

io. Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.
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