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T B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |- B R Zgg,

I 5oy vegasasesenicosdess | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE o t® a0 | A
B surocidenteESE. PAGO POR TESORERIA i Sl beosgortos

‘ Cédigo: 04-02-FO-0002 | L

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILES GRIJALBA PAULA FERNANDA
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE | NO. 1075291938
CORREO ELECTRONICO: paula.ilesgrijalba@gmail.com CELULAR: 3223064485
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Tintal
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Tintal
" o Centro d P Cenlro d Centro da Centro de Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Senia de coMg iF f;;?u " d ecrl:;?n | =» e:;;\:a * e::"us:l)c» ) costo *
KE11B05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0013-0714-00-0200283793 PENSIONADO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: /\/ 2622-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO - 11 de 11
NUMERO DE CDP 1723}, /|FECHA. 26/11/2020 | NUMERO DE CRP 53325 |/ FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: , PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA MES ARNO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: | DESDE HASTA —
1 12 2020 /31 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 s3192318"
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA0% 0

OBSERVACIONES: 186 HORAS MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39.513.276
VALOR EJECUTADO $39.170.862 ’,:
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318 .v"
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ; $342.414
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplu’mento 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 salario minimo legal vigente.

.

: ; 7 APORTE A SALUD ;| APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC /| PENSION 16% E_’- ARL fTOTAL APORTES :
7 7 p 4
9413601955 $1.201.410,00 160.176 $192226 /| 3 $29.266 # $371.668
Dado en Bogotéa los () ¢i fci bre dQno Dos Mil veinte (2020). Lo antenotara e surta elg?F ?)tlnente Cordialmente,
URA ALEJANDRA\MURCIA PEREZ (E ) . PAULA FERNANDA ILES GRIJALBA

NOMBRE y FIRMA)\DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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) megdadesenacos desivd | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS z"‘:“; 2 03/0412017 )
Eﬂ “SurOccldente E.S.E, nrq s i 3 “,;fft_,‘;‘f,‘:,‘;n
Cédigo: | 04-02-F0-0003 fac
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY TINTAL
4 Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Ad
No. DE CONTRATO: 2622.2020  J Periodo certificado desde el . a : 2
: 1 12 | 2020 31 | 12 | 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: PAULA FERNANDA ILES GRIJALBA c.c. 1,075,291,938 De Neiva

ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

Entregar la conslancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente 23, Realizar las
demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objelo del conlrato.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ NO __ Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyo la realizacion de actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante
1. Apoyar la realizacion de aclividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por paa 8l manejo de painlogias establecidos dentro del plan i Sl lib d 3
el profesional tratante para el manejo de patologias eslablecidos dentro del plan integral. inedral . Tapria 3 Dugenclamlenig ge b 0o feuistra, do
2. Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de Ia hisloria clinica de los = Cu_mphu el Ias'exlge_nmas Isgales y Eticas para el adecuado [pacientes que Ingrasan. a ‘"?99 focha; lhora,
pacientes 3. Llevar registro de la manejo de Ia_ historia clinica 'de los pacuentes_ ? documento, nombre, edad , 1:po de paciente,
atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los 3. _L!_evo regls}rn dela §tencmn ga o3 pmcedn_mlenlos. 7 clasl_ﬁf:acmn, :ond'uct.a YAUPDG e s Lilage,
F ot X . . 98% aclividades e inlervenciones,mantengo aclualizados los informes|Participo en capacitacion programada por la
informes esladisticos definidos porla subred y lodes aquellos registros necesarios para el s 1 i
i % i x esladislicos definidos por la subred y todos aquellos registros subred. Leo los documentos enviados para
cumplimiento de los procesos de coslos y facturacidn. 4. Participar en la entrega de tumo segdn el A Y > =
L - g st necesarios para el cumplimienlo de los procesos de coslos y aplicar conceplos en Irnage. Enlrego tumo
procedimiento establecido 5. Participar en la programacion de actividades del facturacion. 4. Parlicipo en la entrega de tumo segan el dejando . Tagisire . d8 ) oeadania ar el
area 6. Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la il g k0 s NTI8G: gt €l QISID R o18 L0 i
oporiunidad eslablecida en la normatividad vigente pra:edrmm_nlo eslab[et_‘.:do & Paiicpo enal3) slstedik:
programacion de aclividades del drea
> 6. Reporlo los evenlos de nolificacién obligatoria con la
oportunidad eslablecida en la normatividad vigente
7. Nolifico las fallas de calidad que se se presentan en el
) servicio, participo en los anélisis para implementar las acciones [Ccomunicacién por escrito si es requerido
7. Notificar [as fallas de calidad que se se presenten en el servicio, participar en los analisis a los de mejora definidas para el servicio 8. Imparto para evidenciar fallas en la calidad en la
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio [ instrucciones al personal a cargo preslacion del servicio.  Instruccion a
Imparir instrucciones al personal a cargo 9. Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumenlos estudianles de ECCI de enfermeria.
forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de legil - prapios de mi acluar con criterios de legibilidad, oportunidad e Seguimienlo y control en sala de espera del
oporlunidad e integralidad 10. Realizar los pm:ed\mlenlns al integralidad 10. Realizo |servicio de urgencias. Dialogo permanente
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio los procedimienlos al usuario acorde con sus responsabilidades |con la  familia para dar indicaciones,
11. Praclicar el seguimienlo y control a pacientes en los que se requiera su participacion 12. denlro del servicio recomendaciones, signos de alarma y)|
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 11. Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se |educacion en general para el cuidado del
requiere mi participacion  12. Informo al paciente y su familia [paciente pedialrico.
sobre su condicion, plan de manejo y alencidn.
13. Promovio acciones de humanizacién en la atencion y de
seguridad del pacienle en el servicio.
14. Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
13. Promover acciones de humanizacién en la atencitn y de seguridad del paciente en el servicio. Obligarorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la
14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligarorio de Garanlia de la Calidad segun Subred. 15.
requerimientos de la Subred. 15. Elaborar Elaboro informe mensual sobre el desarolio y avance de sus Manajo permanente del par.lenle y familia
informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del aclividades y entregarlas al supervisor del conlralo para que el plo de ho
conlralo para que esle certifique el cumplimiento 16. Responder por los 95% certifique el cumplimienlo humanizcamun con los principios y valores
elemenlos entregados para el d p delas a asignadas y entreg: ala persona Respondio por los elementos entregados para el desempeﬂo de |de la subred. Participacion en Ias actividades
en:argada en caso de Iermmamén del contrato 17. Parlicipar en las jornadas de las aclividades asignadas y entregarlos ala persona encargada |de capacitacion y reuniones que se
quipos de mejoramiento de acredilacion, reuniones y evenlos a los cuales en caso de terminacién del conlralo 17. Participo en las [programaron.
sea convacado. 18. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento
establecidos por la subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado. 18. Conocio y dio
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la subred,
ademas de apoyar la implemenlacién de los mismos.
19. Apoyo a la subred en las actividades que demando segtin
querimi insterinstituci y extrainstitucionales. 20,
19. Apoyar a la subred en las que d seglin reqs ientos in ionales y Registro las aclividadi refacionadas con la
extrainstitucionales. 20. Registrar las actividades realizad lacionadas con la p ion del del prestacion del del servicio, de acuerdo con el sistema de
servicio, de acuerdo con el sislema de informacion de la subred informacion de la subred Realizacion de aclividades segun directrices
21. Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado. 22, 95% 21. Realizo supervisién de los contratos para los que sea del plan estralegico institucional y de Ia

designado. 22. Enlrego la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

23. Realizo las demas actividades que le fueron asignadas
acordes con el objelo del contralo,

direccion en general.

OBSERVACIONES: / % i

TOTAL A PAGAR (Nimero y Ietms) $3,192,318 (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRECIENTOS DIECIOCHO FES%S) L

|
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PAU FERNANDA ILES GRIJALBA
1075291938 CONTRATISTA

Vika

SUPERVISOR

f\
\

LEJAD MURCJAPE

a \ fyeagq
E)

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la certificacién de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 .

DEBE A:

Paula Fernanda lles Grijalba

C.C: 1.075.291.938 Neiva

,‘r

la suma de $ 3.192.318( (TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TREC{_ENTOS
DIECIOCHO PESOS) por concepto de prestacion de servicios como profesional enfécmeria
en el area de Urgencias del USS Tintal durante el periodo del 01 al 31 de Diciembre del
2020 de coa}fbrmidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

2622-2020 °

| /\%N\A( \\&T
Paula Fernanda lles Grijalba
C.C1.075.291.938 Neiva

CUENTA DE AHORROS BANCO: BBVA

NUMERO: 0013-0714-00-0200283793
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Escritorio — Meni — Administracién de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

Informacién general @ DQEOS guéi:l'dédo

Condiciones

;@Cancelar; | < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

fos'd s
Documentes del Proveedor 0016161 del Contrato

Doclimenios delcontrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

.Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Coniralo :

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos : ;

No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

13 Iﬁescripclén 1 Nombre del al:chivu - 7 Cargado por
O : .2-;.522-02.pdf : 2622-02.pdf Proveedor Derscafgar -Delalle
¥ (W] 2?22-03.de 2622-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
: O 2;622-04.pdf 2622-04pdf 7 Proveador Descargar  Detalle
O 25522%5.pdf 2622-05.pdf Proveedor Descargar Delalle
C] 2I622-06.pdf 2622-06.pdf Proveedor Descargar Detlalle
O 2;522-07.pdf 2622-07.pdf Pruvee;ior Descargar Detalle
O 2{:522-08.pdf 2622-08.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2;’;‘22—05 (2).pdf 2622-08 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2622—09.pdf 2622-09.pdf vaeédor Descargar Detalle
' 24517 2&522—10.pdf 7 2622-10.pdf ‘ Proveedor Descargar Detalle
mi :2:%2.2-11.;;.1! / 2622-11.pdf Proveador ﬁéscarggr  Detalle
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