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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1

[T Rt RO | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::::a::n 1510212018 T
M SuOcidents ESE. TESORERIA b ALCALDIA MAYOR
| Cédigo: 04-02-F0-0002 B SOR0TARS:
. - » ey
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA YANETH TORO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: (3(c I X I CE I NO. 52541152
CORREO ELECTRONICO: yanethtoro@hotmail.com CELULAR: 3164305177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: ] i £ Sos®
SU55B03| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA : TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : I 00 7590419318 I PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1388-2021 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 30 FECHA I 8/01/2021 [ NUMERO DE CRP I 11851 I FECHA 31/01/2021
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ia SU.BRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
Intitucion.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | No

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) SE REALIZA PAGO DE HONORARIOS DE 210
HORASEJECUTADAS EN FEBRERO JUNTO CON SALDO DE $61,950 i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.385.258
VALOR EJECUTADO $2.088.660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.088.660
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.296.598
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o i APORTE A SALUD [APORTE PENSION| NIVEL |
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
5160595161 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogoté a los (28) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Eh)e @\Q’\ R
o Relte
L ANA YANETH TORO CARDENAS
FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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04-02.70.0003

Ubicacién del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 1300-2021 Periodo certificado desde ol °‘" LLc) ':':
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I TORO CARDENAS ANA YANETH c.c 52541.152 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y do manera sin que oxista i relacién laboral alguna, prostard sus servicios y conocimientos como AUX DE ENFERMERIA de la Subrod Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidants
El resultado del del contrato ;s NO Servicios: S| __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Tealizar las activdades y procedimientos diagnoslica y lerapeuticos sehalados para ST RVENNEY y
el Besogh poactysnbeplevndars Programado forapeuicos salados para mane de patologias establecdas deni |s¢ cumplen con s riocaos pars amanejoy cuidade de pacieres
ccumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de |a historia se cumplen con las exigencis les y eticas para el adecuado
clinica d los pacientes Programado manefo de la historia clinica d los pacientes ¥e digencia completsmenie ia hisloria oirios en el aploistivo
evar regiatro de atencion a 108 procedimientos, acidades @ Infervenciones, ast S leva rogiairo Oe atencion e 108 procedimientos, acvidades &
como mantener actualziados los informes estadisticos definidos por la subred y todos e Al Intervenciones, asi como mantener actualziados los informes [se realiza diligencimianio de bases de dalos de las atenciones diari
‘aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 9 ‘estadisticos definidos por la subred y todos aqueilos registros. en la Unidad ( Drive e informe de gestion)
facturaci necesarios cara el o los procasos de coslos v
Gumplir con 185 exigancias logales y eficas para el mancjo adecuado de la hisoira e cumplen con las exigencias logales y elicas para el mancio
s Programado Sdeclaco o o Hieou giton se diligencia completaments Ia historia clinica en el apiciativo
participar en la programacion de actividades del ar se participa en la programacion de actividades del area
56 cumple con las horas establecidas y se participa en la actividades
Progianiedy de desarrollo de la Unidad
reportar los eventos de notfi obligatoria con ta enla se reporta Jos eventos de notificacion obligataria con la oportunidad
i Programado A T se diligencia y reporta fichas de notficaciones establecidad por la Red
Toficar 1as fallas G Calidad que 5@ presantan en ol srvicio, parlicipar en 1os analisis @ notfican las fallas G calldad quo 56 presantan an ol servicio,
ue sean convocados @ implemantar (35 accionas de mejora defindas por participar en los analiis a (cs que sean convocados e implementar (as
servicio acciones de mejora definidas por el servicio
Programado se participa en los analisis de casos que se presenten en la Unidad
Tmparir Instiucciones &l 8aupo de $a1ud s0bre los procedimienios ordenados al & imparten Insrucciones al equipa e salud sobie 1os procedimiantos
ordenados al paciente
Programado se cumplen con los priocolos para amanejo y cuidado de pacientes
Giigenciar an forma adecusda (0% formalos o InffUmentos propios d6 +u actuar con % diigencian en Torma adecusda 1os formatos o inrumantos
eriterios de legibiidad, oportunidad e Integridad @ su actuar con criterios de lagibilidad, oportunidad e infogridad
Programado e diligencia legible complotament los formatos
diligenclar el al de al
Programado se dillg de cad raalizar

practicar el saguimiento y control a pacientes an 1os que se requier 50 participacion

Mo Programado

o T

a v B e requiera s,

participacion

Informar al paclente y a su familla sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

se Informa al paclente y a su familia sobre su condicion, plan de manejoy.

stencion.
Programado s¢ informa su condicion tanta ol peenter como al familiar
emitir concaptos medicos que se le requieran se emiten conceptos medicos que se le requieran.
Programado mesualmente se particoa en las UAT establecidas por a red
“spoyar el cumplimianto de las normas del sistema obligatorio de calldad segun . T Srenta g
requerimientos de la subred 1a calidad segun requerimientos de |a subred
Programado biecid:
diligenciar el de al
Programado ligencla decada realzar
Er 7 v g 3a elabora Informe mensual sobre sl desarrclio y svance de sus scividades y
supervisor dal contrata para que ests cartifique cumplimento s ’
1a reatsi informe de gestion mensual donde sa notifcs as actividades
L i realzaidas del mes

rasponder por los o [
rios a la persona o de terminacion del

Programado

s rasponde por ode
actividades asignadas y entregarios a la persona encar
tarminacion del contrato

se rasltis entrega de turmnos con los elementos encargados




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=S50l = FHIRTDE PRS0 CENERRL T DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE v 52541152 || NOMERO PLANILLA: 5160595161  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ANA YANETH TORO CARDENAS
BoaOTA e TRITO AR TAL amvm“wqimza Ph ket um_nwwoggozcgu MES enero ANO Nﬁh PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CR294688SUR TELEFONO: 5103669 oA : 5 ;
28 Loy ; |INOEPENEATE. || FECHA PAGO (sasalmmidd): 202102111 NUMERO AUTORIZACION: 1017429777
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y faciltadoras de la act
s UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: % = |
ADMINISTRADORA |[EN TOTALES |
NOMBRE 1 FsP APORTES MORA VALOR PAGADO =
| 1 I 50 745400 50 §7454
$145.400 $0 $1
TOTAL APORTES A SALUD __
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO I
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR z.ncx_N»aBL VALOR PLNLA | VALOR COTIZACION uPc COTIZACION | UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sq I 50 1 sT $ 113 50 50 $q 113, $0 50 $11
¥ ; .:uﬁv‘ 59 $0 s
- : i )
ADMINISTRADORA S >
CODIGO T NOMBRE | VALGR PAGADO
&1 [1&-11-ARL SURA I 1 5
UBTOTALES: K s
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES SR ¥ SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
B I mm_ W. _ ] ‘ ___PENSION e = 1 SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
! | [ & nwvom._,mMm ¥ = = g
TIPO | SUETIPO | SALARIO |TIPO DE m | z 5 FSP. " § CENTRO
[ eion BASICO.|SAA0| 3 .sw 2EpEnE 8B 123 85 2 BEIE] own 8 18 : - <M_.§>!J|rﬁv TARIFA | TOTAL | aomin iBC upc| T | aomin toc)s|spes i TOTAL Infuf1Be - i pnaaya | TOTAL KIOTAC [TOTAL LTOTAL [TGTAL
] 3 _Fm ! P PLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e i oo
INGEPENDIE $906.526 NO T 0 1- $908.526 § 145. $0 2 8GF TsaF S0 Nomal §1 'S008- $008528  § 113 S0 S11350014-11- 10| $ 008,528 52541152 |$ 50 $0 $0 50 $0 sa
F2541152 CARDENAS NTE 'y ROTECCI MPENS | ARL SURA|
Bt R : : M poti

TOTAL . $ 281.200
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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:

ANA YANETH TORO CARDENAS

C.C. 52541152 DE BOGOTA

La suma de $2.088.660, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS 71 Patio Bonito,
durante el periodo de 01 al 28 de Febrero de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 1388-2021

LQQN}‘\“ RO

ANA YANETH TORO CARDENAS
Nombre de contratista
C.C. 52541152 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590419318



