Version 3 &

e St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE A

o d Serviciosde Stud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fefade 1510212018 &
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA § ALcALDAMAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 < P& BOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA CUESTA PINEROS

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l CE | NO. 1013683659

CORREO ELECTRONICO: LILIA_CUESTA@HOTMAIL.COM CELULAR: 3134195916

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: CENTRAL DE ESTERILIZACION SEDE: FONTIBON F003
JR, ) I s N s B Il I S I el

FOO03B03 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 38872641570 PENSIONADO

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

r

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2181-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1/
NUMERO DE CDP 20 |recHa | osiot2021 | nomerobecre 12507]/ FECHA 3110112021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

‘ IA | ME AR DIA | MES | AR
PERIODO CERTIFICADO: pespe | ° ES O |- hasta A ANO

' i e sosiy 28] 2 Fooed

VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA 59,325,
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% ' NO APLICA

OBSERVACIONES: Total Horas realizadas en el mes de ENERO 186 horas, total horas que se realizaran en el mes de FEBRERO 168 horas. (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 soportes.

T

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO | ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: F_ . $5.203.3507
VALOR EJECUTADO  $1.566.600¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - - ~ $1.566.600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ‘ 1$3.636.750
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

e El interventor o supervisor del contrato CERT!FICA QUE: : vl

Se venﬂca el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $,2,271,31" 5 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL ‘ APORTE
NUMERO DE PLANILLA IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
| 8348267650 $90852600 |  $113.566 _/| $145364 | 3 | $22132 |  $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuno ,(»2621). Lo anterior ﬂara que, urt? el pago pertinente. Cordialmente,

RODOLFO DUARTE CELY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE  rornade 0310412017
. /i
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
/ Cédigo: 04-03-F0-0003
Ubicacion del Servicio: PROCEDIMIENTOS URGENCIAS | Sede: UNIDAD FONTIBON
7 Dia | Mes,/ | Afio Dia-| Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 21812024 Periodo certificado desde e} i - e T A Naa— {
51'7 I o2 |00t %8 | o | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILlLiA CUESTA PINEROS C.C. 1,013,683,6859 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MAI !D: OA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar Reabo y entrego el tumg por pa0|en.te. asignado .e
sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de informo_sobre [a evolucion y tas actividades realizadas
. . - . 100% con el fin de proporcionar al turno entrante informacién |ENTREGA DE TURNO
proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar . . R
L . . actualizada y dar continuidad del cuidado de
continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.
enfermeria.permanente.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el |REGISTRO NOTAS DE
profesional de enfermeria, de acuerdo con los 100% profesional de enfermeria, de acuerdo con los ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
procedimientos y protocolos del servicio. procedimientos y protocolos del servicio. INFORMACION DE LA INSTITUCION
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la Informo al profesional de enfermeria los cambios en la  |REGISTRO NOTAS DE
evolucion del paciente para tomar medidas oportunas enel  |100% evolucion del paciente para tomar medidas oportunas  |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
manejo clinico del paciente. en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA INSTITUCION
Retroalimentar al i i i i i
e ?, imentar al supervisor dificultades del proceso de 100% Retrota’hmento al supervisor dificultades del proceso de CUANDO SE REQUIERAN
atencion atencion
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados A ida dm:l :2:::@: 2 lZ:‘:nﬁ;hars;bre el plan'c’ie de
en casa garantizar la comprensidn de las ordenes médicas y {100% ;::w 6 do @ S P rag n’c? ) dcgn;pln:rr::on. " ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
dar continuidad del tratamiento ambulatorio. as or engs medicas y car continuidad de amiento
ambulatorio.
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud PROCEDIMIENTOS
ocupacional, gestién ambiental y calidad ocupagcional, gestién ambiental y calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con
relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con 100% relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo  |PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
las politicas institucionales y las normas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigentes. :
. . . . - Registro los diferentes reportes y libros propios del SISTEMA DE INFORMACION -
trar los dif . 9
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. {100% semvicio. LIBROS DE NOTIFICAGION
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros 100% Diligencio documentos para facturacion, estadistica, SISTEMA DE INFORMACION -
de registro, en forma legible. ° libros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos  [100% Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
de la Subred. requerimientos de la Subred.
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y
de sus actividades y entregarlas al supervisor del 100% avance de mis actividades y entregarlas al supervisor |FORMATO INSTITUCIONAL
contrato para la certificacién de cumplimiento. del contrato para la certificacion de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el 5::;:'"2;:05::8 :ZT;Z?; e:geg:::: para el
desempefic de las actividades asignadas y entregarlos ala {100% P 9 ¥ CUANDO SE REQUIERA
rsona encargada en caso de terminacion del contrato entregarios a la persona encargada en caso de
pe g ! } terminacion del conirato.
- . PP y Participo enlas jornadas de capacitacion,
Participar en las jomadas de capaitacién, induccion, 1,00, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea CUANDO LO REQUIERAN
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
convocado.
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
e implementar las acciones de mejora definidas para el 100% servicio e implementar las acciones de mejora CUANDO SE PRESENTEN
servicio. definidas para el servicio.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos
NTOS Y PROTOC!
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% establecidos por la Subred, ademas de apoyar la P.ROCED‘M’E oLos
. A . N y . INSTITUCIONALES
implementacion de los mismos. implementacion de los mismos.
. . Apoyo a la Subred en las actividades que demande
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun o . L N
requerimientos interinstitucionales y exira institucionales. 100% segu n (equenmrentos interinstitucionales y extra CUANDO LO REQUIERAN
institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la _
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de  |SISTEMA DE INFORMACION
informacién de la Subred informacion de la Subred
o e oo [ s v o et o™ [PLANLLANTEGRADA O
seguricad soctal en salud, pe Y rlesgos profesionaies . geg P y riesg LIQUIDACION DE APORTES (pila)
mensualmente profesionales mensualmente
Realizar lzs demas actividades que le sean asighadas 100% Realizo las demas actividades que le sean CUANDO LO REQUIERAN

acordes con el objeto del contrato.

asignadas acordes con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR :

e

3

CONTRATISTA: LILIA CUESTA PINEROS CC 1,013,683,659— /

11.566.600

I MILLD

I QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE  /

Fecha: FEBRERO 2021

SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY

-
Alnta- 1 infarma nara el anrnhanidn sctard cuiotn a la cerfifinanid

4 de rudnnlimienta del contratn ane exnida el subervisor.




Seiior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Infermacion praceso el sigui

por medio de:

compensar | miplanilla.com

LILIA CUESTA PINEROS
CC 1013683659

cra 81an16-03
3134195916 Fax
BOGOTA, D.C.

$18.200
£113 600

Tons e a ek B Ml i e e PAVAFATVION e witin Al £ i A e MNinnsadar da tinfavnsaridn



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LILIA CUESTA PINEROS

€C: 1013683659 DE BOGOTA D.C.

Lasumade S 1.566.600/por concepto de: (Prestar servicios profesionales y de apoyo a la
gestion como Auxiliar de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a la}xnecesidades de la/Institucion. AUXILIAR
DE ENFERMERIA) durante el periodo del 01 al 28 de FEBRERO de 2021 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2181;2021.

/ {
LILIA CUESTA PINEROS

€C: 1013683659 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO: 38872641570



