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SEBEERE L vencnss 00 servives e sabua | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN C2ME2 ﬁ,
B e g T ! DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ; :
X Sur Occidente E5E. i T
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA BERNAL PINEDA

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| e | NO. 1010209399

CORREQC ELECTRONICO: ioharnasp1553@gmail.corn CELULAR: T 3114585594

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: medicina intema SEDE: FONTIBON F003

- VCenno‘dc Cencade - T C;nlmde N - Centro da Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: coso oo oo il coste
FOO3I06 100
ENTIDAD FINANCIERA: 8BVA ] TiPO DE CUENTA: ] Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 392247110 ! PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4B47-2020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO ) i s / y
NUMERO DE CDP l s FECHA 20 |NUMERO DE CRP FECHA 30/05/2026
PRESTAR SERVICIOS UE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL GONTRATO: ENFERMERIA 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
DA/ | MES ARO DIA | MES | ARO,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA L
1 7 2020 sif b7/} 2000
$17.163
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial l RESERVA DE GLOSA 0% i NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos 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. EN JUNIO 180 HORAS Y EN JULIO 186
HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO i VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.747.471 <
VALOR EJECUTADO $10.503.756 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318 .
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $243.715 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 98 %

El iterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiente def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508,00 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planiflg {BC DE COTIZACION 42.5% 18C APORTE PENSION 16% IBC ARL ARL/ TOTAL APORTES
43822613 / $1.235.736,00 / $154.467 - _/ . $197.718 / 3 03 5382;28?::
Dado en Bogotd a los { } dfas del mes JULIO del afic Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente;
RODOLFO DUARTE CELY LEIDY-TOHANNA BE INEDA

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA Co! TISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'femg is T
= HRR el de senrctos dm sae | SERVICIOS aprobacién o
prisig Sur Oditdente ESE. H Cédigo: H
iibicacion del Servicio: T F medicna ferma Sede: UNIDAD FONTIBON 7 s’/
i . . Dia/| Mes /] Afo /] Dig | Me: Afto
No. DE CONTRATO: 46472000 IPenodo cestificado desde ef DM S o |- o Se
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LEIDY JONANNA BERNAL PINEDA c.C 1.010.200.395 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en e area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED

INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resuitado del del es: Prod : St NO Servicios: St _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRO GSA MAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientos, dj ‘f o Cés?c;?hz: con dicfs activi ddoE : Eporipe' :[ ce M:h r:':;::
diagnésticos y terapéuticos ordenados por ef profesional tratante]  100% e o L orabe i o pa,‘"doe’log'aias it doms ORDENES MEDICAS
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. del plan ‘integrat. !
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado) 100% Cumplo con las exigencias legales y éticas para el REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
manejo de la historia clinica de los pacientes adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes
Llevar registro de la atenicién de los procedimientos, actividadss e Llevar registro de la atencidn de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes actividades e intervenciones, asi como mantener
ostadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y Subred y todos aquellos registros necesarios para el
facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Participar en la entrega de tumo segin el procedimiento Padicipo en la entrega de tumo segin el procedimiento
establecido. 100% establecido. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Participar en la programacién de las actividades del area 100% Participo en Ia programacién de las actividades det area CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con a cportunidad Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ia STR
establecida en ta normatividad vigente. 100% oportunidad establecida en la nommatividad vigente. REGI O SISTEMA DE INFORMACION
Notificar las falfas de calidad que se presenten en el servicio, servi:i.; ;anis&azndlzs :{:;‘2?5 gl::s qsﬁezfeas o endoil
pamc:p;r en los aqahsns a lps que sea conyof:ado e implementar 100% implemento las acc de mejora definidas para el CUANDO 1O REQUIERA
las acciones de mejora definidas para el servicio. s
servicio.

Iimpartir instruccionies al personal a cargo 100% Imparto instrucciones al personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios: Diligencio en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos,
de su actuar con criterios de legibilidad, aportunidad e 100%  oropios de mi actuar con criterios de legibilidad, REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Realizar los procedimientos al usuarioc acorde con  sus Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis, STR
responsabilidades dentro del servicio. 100% responsabitidades dentro del servicio. REGH O SISTEMA DE INFORMACION
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se Practica el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion. 100% requiera mi participacion. REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
lnfom_lar al papjente y su familia sobre su condicion, plan de 1 Infonno' al pacx_efr:e y su familia sobre su condicidn, plan de! REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
manejo y atencién. manejo y atencion.
Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad Promuevo acciones de humanizacién en la atencion y de
del paciente en el servicio. 100% seguridad def paciente en ef servicio. CUANDO SE REQUIERA

- y y . Apoyo el cumplimiento de I2s nommas del Sistema
Apoyar el cumpfimiento de las normas del Sistema Obligatorio de - L G " . . S
Garantia de la Calidad segun requerimientos de ia Subred. 100% g::tgzét::o redde ia de 2 Calidad segiin requerimientos| PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrolic y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarrollo y avance
actividades y entregarias al supervisor de! contrate para que 100% de sus actividades y entregarias al supetvisor del FORMATO INSTITUCIONAL
este certifique el cumplimiento. contrato a que esle cerdifique el cumplimiento.
Responder por 108 elé%en!& enregadcos para €] desampeno @mﬁ%ﬂmﬁm
de las actividades asignadas y entregarics a la persona 100% desempefio de mis actividades asignadas y entregare a la CUANDO SE REQUIERA
lencaroada en casg de femminacidn ded conteata nersona encarnada en casn de terminacian det contrato
Participar en las jomadas de capacitecion, induccitn, equipos Participare en las jomadas de capacitacion, induccion,
de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los 100% equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
cuales sea convocado. eventos a los cuales sea convocado.

. . . Conozeo y doy cumplimiento a los procedimientos
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecides por i
la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 160% gstabiecxdcsvpcr fa Sub“?d’ ademds apoyo ta CUANDO SE REQUIERA
implementacion de fos mismos.
Apoyar a ia Subred en las actividades que demande segln Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacién Registro ias actividades realizadas refacionadas con la
def servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la 100% prestacién del servicio, de acuerdo con ef sistema de SISTEMA DE INFORMACION
Subred informacién de la Subred
Realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado 106% gee:hzo supe' Tvision d los contratos para los que sea CUANDQ SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de Enlreqo la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100% seguridad social en salud, p y fiesgos p i PLANILLA 'mi(;gg?—ég (E a':)lumAC'ON DE
mensualmente ) mensuatmente P
Realizar las demds actividades que le sean asignadas awdae " 100% el bl CUANDO LO REQUIERAN 7
TOTAL A PAGAR : 3192318 /I TRES MILLONES CIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCH/O/
' . PESOS MONEDA CORRIENTE
RS Fecha: -0
-~ /’ .
\
e -~
=7
7 ]
LEIDY JOHA L. PINEDA <c 1010209399 RODOLFO DUARTE CELY

Nota: Ef informe para su aprobacion estdra sujeto 2 la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:

LEIDY JOHANNA BERNAL PINEDA

C.C. 1010209399 DE BOGOTA
Last. $31 92.319/ por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa // (/
ylo asistencial como JEFE DE ENFERMERIA durante el periodo del 1./ al 31 7/ de  JuLl

de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
4647-202(y

C.C. 1010209399 b DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANGO BBVA /"
NUMERO < 382247110



