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NOMERE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: C.C Ex ] ceE [ gig;: 5_51'_.55 NO.

CORREO ELECTRONICO: 2 a g,uta h!E@bniwati com CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO; SEDE:

Cenlro de costo % Ceniro de y [|Cenrodel Cenlro de &

CENTRO DE COSTOS: Tt 'iﬂfr'fiﬂ_ D MORRORDR tnﬂﬂ N R A ‘.:-ufhf SC AR t“h SRCREES] DASRSRCHORONT B l.:u.tl.ﬂ- ________
Foosios. | 100% Lo e by b
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ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA Coiimiriiero] PENSIONADO fNot

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA;

NUMERO DE CDP

OCBJETO DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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 snpudes Se

realiza 179 horas normales en el mes de diciembre y ‘I);,huras normaies en el mes de enero,,
_L o

—

CONTROL DE EJECUCGION DEL CONTRATO
~ CONCEPTO B

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :
VALOR EJECUTADO Shaneeee gi ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Sa B R
VALOR A LIBERAR b '351"12'3 ifi fi e i 5:5--:3-‘35:.’-5.3-3:53 : -15 Zi '.E:fZ::ii' R
SALDO FOR EXECUTAR et AN
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

TR '5;__5;51;@%.5-: ;;5. 7 Eore _:.__;:g; IR

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD | arorTE PENsION | NIVEL | APORTE TOFAL AFGRTE;_
COTIZACION _ ‘ 12.5% IBC 16% IBC _ARL~ ARL

$1.166.364,00 _|"r $145.796 JH $1BE 618 $28. 413
| mes de ENERO del afio Elns Mil veintiuno {2[121} Ln anterlnr para que surta el pago pertmente

Cordialmente, /
C"* ,,-ufr::f
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NDMBHE ',r FIHMA DEL CDNTFATISTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES HORA: A L
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
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Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: UNIDAD FONTIBOMN
No. DE CONTRATO: §522-2020 Periodo certificado desde el s | Mes Ao ) o LD ] Mes| Ane
RO, O] Ty [ 1 v [ R & ] S, ey _g_gg_j;jf
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NOWIBRE DEL CONTRATISTA: OLGA BUESAQUILLD SAMBONI C.C. . #51.975.354 I}E"’ Bﬂﬁfﬁﬁ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerde al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : Sl NO Servicios: 81 __x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos Apoyo la realizacién de las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional diagndsticos y terapéuticos ordenades por el profesional
tratante para el manejo de patologias establecidos dentro 100% tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del ORDENES MEDICAS
del plan integral. plan integral.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el Cumplo con las exigencias legales y éticas para el adecuado
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 100% manejo de la historia clinica de los pacientes REG:?:?EGH;E[E“A DE
Lievar registro de la atencién de los procedimientos, Llevar registroc de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
actualizados los informes estadisticos definidos por la 100%, los informes estadisticos definidos por la Subred y todos HEG:E.‘:;F:)DH;:&[Eﬂn DE
Subred y todos aquellos registros necesarios para el agquellos registros necesarios para el cumplimiente de los
cumplimiento de los procesos de costos v facturacion procesos de costos v facturacidn
Participar en la entrega de turno segdn el procedimiento Participo en la entrega de tumo segin el procedimiento
establecido, 100% establecido. REGII‘:-II;RD{; ;L.SEE;ED'P:A DE
Participar en la programacidn de las actividades del drea Participo en la programacion de las actividades del area

100% CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de nolificacién obligatoria con la Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente, 100% oportunidad establecida en la normatividad vigente, ﬂEG:f;:T}DH ]ﬁfﬂﬁﬂh o
Motificar las fallas de calidad que se presenten en el Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
servicio, participar en los analisis a los gque sea paricipe &n los andlisizs a los gque sea convocado e
convocade e implementar las acciones de mejora 100% implemento las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO LO REQUIERA
definidas para el servicio.
Impartir instrucciones al personal a cargo Imparto instrucciones al personal a cargo

100% PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada les formates o Diligencie en forma adecuada los formatos o instrumentos
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e REGISTRO SISTEMA DE
legibiidad, oportunidad e integrafidad. integralidad. INFORMACION
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus Realizo los procedimientos al usuaric acorde con mis REGISTRO SISTEMA DE
respansabilidades dentro del servicio, 100% responsabilidades dentro del servicio. INFORMACION
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se
se requiera su participacion. 100% requiera mi participacion. HEG:ﬁgiﬁE;gﬂA DE
Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan Informo al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de REGISTRO SISTEMA DE
de manejo y atencién, 100% manejo y atencidn. INFORMACION
Promover acciones de humanizacion en la atencidn y de Promuevo acciones de humanizacién en la atencién y de
seguridad del paciente en el servicio. 100% seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el cumplimiente de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio
Obligateric de Garantia de la Calldad segin 100% de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. |pROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance Elaboraro informe mensual sobre el desamollo y avance de
de sus actividades y entregarias al supervisor del sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato

T
contratp para que este certifigue el cumplimiento. 100% para que este cerfifigue el cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarios desempefio de mis actividades asignadas y entregare a la
a la persona encargada en caso de terminacién del 100% persona encargada en caso de terminacidn del contrata, CUANDO SE REQUIERA
contrato,
Participar en las jomadas de capacitacién, induceidn, Participare en las jomadas de capacitacién, induccidn,
equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones y 100% equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
eventos a los cuales sea convocado. eventos a los cuales sea convocado,
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conozco y doy cumplimiente a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyarla 100% establecidos por la Subred, ademas apoyo la implementacidn CUANDO SE REQUIERA
implementacidn de los mismos. de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun
segln requerimientos interinstitucionales y extra 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO SE REQUIERA
institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la
prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION
informacidn de la Subred informacidn de la Subred
Realizar supervision de los contratos para los que sea Realize supervisidn de los contratos para los que sea
designado 100% designado CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema Entrego la constancia de afiiacion y el pago al sistema de
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 100% seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales Lmzl'—"""“;;':] 'g;i‘:.g‘&?r‘é E”? .
profesionales mensualmente manminanta Gl 3
Realizar las demas actividades que le sean asignadas Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes
acordes con el objeto del contrato, 100% cem ol objain dal coriratn. CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES: s /
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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:

-
e

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI f,f

&
r i

C.C 51975354 DE BOGOTA /

La suma de $3.127.680, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como enfermera. durante el periodo del 01 al 31 de ENERO //
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5522-2020

C‘( 1 G '?L'éd-a us / /&

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
C.C 51975354 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 000372854
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