N l0CUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA |
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sun OCCIDENTE E. S.E _-
- NIT: 500, 950. 048-4 FRICI
DEBEA: .
_ busts MARIA PIMIENTEL RUBIO

C. C 45546499 DE Cartagena - |

Lasuma de $ 4.982.400 ( Cuatro Millones Novecrentos ochenta y Dos MI| Cuatroc1entos _

Pesos m/cte ) por concepto de Prestar serwcms profesuonales espeaallzados ala gestlon L

: admmtstratlva y/o asistencial en el area de asistericial dentro de fos dlferentes procesos y
' procedlmlentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Ocadente ES E de
‘acuerdo al requerimiento institucional como PROFESIONAL ESPECIALIZADO durante el
" periodo de 01 de Enero al 31 de Enero de 2021 de conformldad con lo establecido en el
contrato de prestauon de servicios No 1933-2020

_ ~ C.C. 45546499 DE Cartagena |
. CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 008400357516 .
Cel: 3164218120 . -~ . .







: . Versién 3
Secorta defolud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
‘Sibired Integiada de'Senviclos deSald | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fochiade . 1522018
Sur Occdante ES.E. PAGO POR TESORERIA - ' o
: : ' o Cédigo: | o4d2-Fo-0002 B T s
_ o S i INFORMAGION DEL coummsm
NOMBRE DEL GONTRATISTA; = "= - oo ol o i . DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO
PO BEDOCUMENTO: ot e "c':._c:""lg: X | CE L b Ko, R
‘leokreoELECTRONICO: | dublspimentel@vahiooies CCELULAR [ 3164218120 '
- [UNIDAD DE PRESTACION DE ssnvnmos DE SALUD L I , FONTIBON
L : : _ |- CIREccioN SERVICIOS. - | - . :
. UBIGAGIGN DEL SERVICIO _ s COMPLEMNTARIOS 1 SEDE _ _ " Fontibon - _
. . ar i . Centro de o Centro de o Gentrode p Centrode oy ‘Cenrmd'e
T CENTRO BE COS_TOS: .Gen.hju d?cnst.o _ 7% costo A_ coste %1 | costul Nl _ _% : *gosto - o | , . co:.il.o . %
; | rovzues {0 |- A L : ‘
'[EnTIDAD FINANGIERA: - ) "~ . DAVIVIENDA .- - . TIPODECUENTA: . | - .. Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ . ] _ : 8400357616 S ] PENSIONADO e - |

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACIéN DE SERWCIOS
fS'_DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP

‘INUNMERO DE COP

.|Prestar servicios profasicnales espacializados a |a gestion administrativa y/o
i o - |asistencial en &l area de asistencial dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: e - o ' y
L . procedimientos de la Subred Integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E de
' ' acuerdo al requerimiento institucional-

" [VALOR HONORARIOS MENSUALES: | i 4asbidoo.
| TIPO DE SERVICIOS : | . _-Administratvs | N RESERVADEGLOSAZ% R N/A -

| OBSERVACIONES: (Descuentos |ncapa0|dades licencias de maternldad ¥ pagos ‘por porcentaje O cualqwer otra novedad
Jaue repercuta en el pago de honorarlos allwos tnbutanos) esde anotar que para Ios alivios tributarlos se debe allegar Ios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO.
- - concsm‘o
o ':_ VALOR TOTAL DEL CONTRATO WAS ADICIONES;
2+ [VALOR EJECUTADO
. |VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR . * "
. |sALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

PRI 1 el AR EI intervantorosupervisordel contrato CERTIFIGAQUE

' Se verlf ica eI cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad’ social en salud ¥ pensmnes pagado en eI mes. Los honoranos i
. |inferiores a $2.070.290, el valor para IBC dibe ser sobre un salario minimo legal wgente

T APORTEA SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE -
lisc be comizacion| o o PENSION 16% | | ARL amL | TOTALAPORTES

1.992.960 | 248.200 318900 | 3 | s4Be00 |  $616.700

CLAUDIA MARCELA SAE OGA' FAJARDO
: NOMBRE y FIRMA DEI. SUPERVISOR .

Pagina 1 de1






. . - . L V!r.swn R N 2 .
‘ -INFORME :DE ACTIVIDADES ‘PORORDENBE - Faghase - i
PRESTACION DE SERVICIDS B s
' Co Chdiga: . padizFO0003
Ublcactén dal.Sem'cm: ,DIRECCION DE SE'RVICIOS CC!MPLEMENTARIOS . | Sede: 5EDE=A.DMINISTRATI\_IA USS'BOSTON

‘|6, DE CONTRATO. 1953 ozo “|Periodo ceitifcade desde ef pia [ Mes | Afio [~ Dia Méi‘ | Afio
: : : R BT PR R a1, ~ 2021 .
| NOMBRE DEL CONTRAT!STA |DUBIS MARiA PIMIENTELRUBIO : 45546439 |DE" | CARTAGENA

OBJETO DE[. CONTRATO El Con(raiwsta a nombre propio 'y 'de manera |ndepend|ema sln que exlsta subnrdmamdn fii_relacién laboral alguna, prsstaré sus. servicios ¥
- |[éonadimientos como Profesional Especmhzado a'la- gestidn. adminigirativa, yio asisiencidlen el area de asistencial dentro délos diferentes procesus y procadimientos.de de Ia
‘[Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E-S.E de acuardo al requerlm[ento institucional

NO _ Sorviclos: 81 __  NO.

PRODUCTOS ENTREGADOS

El resultado del cumipli Q de[contrata es: Productos: sl _
GBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS- :
- [Realizar actlvidadas como profesionat especializado Il Ravislon de sUcas0s de idad de: Biciet de 2020 ,Apoyo &n
‘con . plena aufdriomia con  de  aduerds A& los propuesta de Plan Anual Institucional PAA, dates para_meta
pracedimisritos establackios por'ta subred. Institicional #IPE, Apoye en recepcion de Flojas de Vlda de
g4 R . . . ] ‘|eolabbradores pendientes para conirataclén 2021 ¥ entrega a aréa

Soporte Fislco y magnetica de -envio-de

do contratacion, apeyo en la consolidaclén Informacion de
de peiicmn Goncejo de Bogeta y ntras peuclnnes. Sustentacién

‘|riesgo a Contrel intemo

fnform‘aultin ¥ de segulmlents realizado al-

TSeporis Fisica y _analsls, archivol

seglin plan de trebajo y cronagrama -da actividadss -el

Ejercutar Ias ‘accicnes pmpla de Su omelo contractual =

Segulmzento de autocontrol subproceso el més ‘de Diciemhre m
Timestre, [l semestre y ailo 2020 de los subprocesos: de Patologia

magrietice organizado. ebn . soporte .de

profesianalés mansuatmente :

de -seguridad sodial. en salud, pensnunes ¥ rresgos' .

-81

L‘».I.IEI dehera ser aprohadu. previamente por &l supenisor. .8l - |Caboraterio Chiflcs © Imagenologla Apoyo a DBitecclon 8n ::cl:lr:s . cargtaﬂu en d.l\lmara el
: . ‘ sollmtudes de amas ylo paiticulaies. . it . sguimiants, pantallazo e . envio
o - - . ion, acta y listadé de dsistencia
. |Mantener la - irazabilidad .de los. datos -e: indicadores|: g v
proplos de la-direcsion ge 165 servicias amEiildtorios con si itiontd del. ﬂ'-ltﬂﬂﬂﬂ"ﬂl & Mapas de R'ESD"S de’ subprocasus :laaf:re: tdedB:\JIapasd d; Ria.:gnst oo
. rtunldad conﬂabllldad accebilldad varacldad . Ny rio C"ﬂlGD gla, Paialogia . gUimiento mes: dé-Dicigmbre,. tercer)
;| @R ndt B K R ) k tnmeslr agundu semea!reyaﬂc 2020 .
Pf"'n'pd"' e: el s?‘:"}“:"“’ ‘? Iaslr;a;as o pmducnlén ' '_ si ) S’e‘fealﬁ'zé 's'egwmlemo 'de:autoc‘fof:trd! a ‘Ma‘p’aé de- Riesgos de :;';73: r:'::on::coreuzonani:r:jolmgoﬁ
¥ las indicadores del sistema do Calida Subprocesos Labaratorio Clinico,: Imagenclogia,. Patdlogia, - .- ve ane orgar .
. . soportes da-actividades d Indicadoras. -
Proponer i de mejoramiento  driental a - - |8e i msalus lideres da subprocesu de las: gosdel |- ] . ]
forlaleger la calidad de ia- aienc:bn an Ins diferéntas -8l Segulmlemo del autbconitrol delos riesgos para genarar &justes'n ‘Soporte fisico de acta de sagulmiento.
senvicios. | dcgiones de majara ) .o
Elaborar informes mensuales de” sagulnﬂamn que Seanj: e ] o
|requeridos por su supemsor S 8 ) $e realiza informe da ac(lvldadas reallzadas o . : Sopcme de qunrma_da aciivld?ﬂes
Apoyarla P g los o c “[Apoyo en. pmpuesta e Plan Anual lnsiliucmnal PAA dalus paral |
porusuarias , enfes de control ¥ entidades y ent:r.iades . mela Instituslonal PIPE, Apoyo en recepclon de:Hajas de-Vida de f R o
s raspnnsahles e, paga entre otros.’ . 80 calaboradires pandlentes para -contratacibn 2021,y entréga'a areal raTaP;r;:a dasrnsgnallcn He act?vldadas
de ¢ontratacion, apoyo en la. consolldacion. |nfnrmaclun ue terechol i
| S . |de peticichi coriesjo ds Bogata y offas petidionss, Sijsts 1
Apnysr Is direc'chn y suhgerencfa en. [as. actividades| . .
quemde.ma?:iec saglﬂn raquer!mlentos inlennsl[luciunalas . Apay. en de talento y instalada; s s d i d .
v extra-insiitucionales ! 8l apoy respuesta Cancejal Edwar Arias, 8poye en Meta instiucional rieciona d‘:“’ ¥ magrefico’ da’ aclividades; .
- : para PIPIE, Aslstencla a Sansibilzaciér Enfoque Diferéncial SDS. nacas '
Conocer y dar a-cump > 8 los procadimientas. C §
establécidos’ por Ja Subred, ademids de apoyar la| sl Revisar los .de;{os subp desda’al aplicative. de|Uso diarle gl sistemna de geshon Almsray .
‘actyakzacién |rnpiementansbn y evaliadion’ de - Ios : Almera paratomarfa ultimavers!u_n . e rewsarlas Pracesos desde ahl
Imismos; .+
Cumplir ccn los compromlaes definides en lnu planes da
majummlenfo y audiieia de -calided due “sean g Se avania en la revislon dé planes de mejoramnenio v Sopoda fisico da SEgulmiento de planas da|
felatienadcs con ol desamoilos de fas acfividades retroalimentacion & subprocesos: - mejora
propias del contraio. .
Generar € de il y nto que . Se reali tividad g por la Direccion, de Servicios| : .
garanticer la opeiscion eficiente del area, . S Complementarios . Soporte fisicos y magneticos con calidad
;?\I;Fnl:rr:'::{csenmffx:r:adea::m;i?:ar l::n I'::i:i?: d: sl Se realiza diligenciamlentd  de formates fisicos y magneticos|Soporte fisicos y magneticos definidas
prap . normalizados-en Almera para cada proceso
| Ejarcar fa sup&mslén de. les. comratos que g3 T T L J N . No 80 scpana ‘aclividad porque no - ae
‘. demgnados ; ; _:yo . ?arn_.asie mes r.mo aplica e;l:a. apti\.f!dad X |pragrama )
Disefar eslraleglas de sagmmlantn a Ius serwclos y . K, . - e T o \ :
. pmgramas que pefmita-medir su impatio frente a las|: i Se .fealiza seguimiente” a' los sUbprocesos. dgsignad_os por la . .
‘|hecesidades de la pob:acmn y sostenbiided -en 1| 8t Giracelfn. ; : .. |Soporexisics deactividad
institucién. L . : . —
:rr:;-novar el uso: raslonsl de los recursos aﬂgnado 'S.I‘ . ‘mpmsmgeda ser necesano e ﬂe papel reclclado cu\dado ¥ uso| Forma"tu Tcmn Fisica da'lnvérjta'riu
Elatorar |niarme mensual’ 5ohre el desan‘oﬂo y-avance| S B _. : T ] B
¥ -l . T e DS : Fon'naln Fisico" de fornatd de Infnnne de
de- sis aclividages. y anl{egarlas al suparvisur gell. " -8 traga iriforme de actividades realizadas: “[actividades por ordan ds prestacldn ide
contratnpare qu estec ta. AR P - Lo o A
. P g : servlc[us
'Pammpar i 1‘“’"5535 de aniuelrzacrﬂn |nduccu5n : S I : . Soporte magnieiico dela patticipacisn en
reuniones ¥ evanlos a los cuales sea convocado s -} Redlizar curso de Habllklades pard la vida cur':o mag paricip
Notlfcar Ias falias da calldad que 58 prasaMan on el . . Se rétroalimenta -a ia direccl da Ias no S
b ; 5 que puedan . ; ;
servicio @ Implementar fas acclones de mejora définidas|. sl pr en los subp ailgnados para segu\mlento Sefealiza e mariera varat
- |para el.serviclo.. . . . -
Entragar la-constancia de afillagidn y ei pago al slstama : e o S L L L - .
Presentar pago del s ta Dicierbre 2020 Soporte fisico de planilla del .rnas dé,

Diclsnjbre'ZOZD E

-[OBSERVACIONES: -

" | TOTAL A PAGAR (NGmero:

’l
5 {:O
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" | DATOS GENERALES £
 Identificacion:.

Teléfoio | Exonerads SENA e -
: N o L

TE 45546499 451267 -1

DATOS GENE T ; T T

A Baneo
| BANEO DAVIVIENDA, © .

| 2021/01/14 01:48 PR



