Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fectiada 15/02/2018

.

IR 20000 s e servicion co saivt |aprabacién
B suroccidente LSE. TESORERIA ) - + i
Coédigo: 04-02-FO-0002 » rd bERgecHADL
INFORMACION DEL CONTRATISTA p //

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA YISSEL JIMENEZ LEGUIZAMON /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1031139424 /
CORREO ELECTRONICO: eliyissel@hotmail.com CELULAR: 31075262}3/

. 4
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD /
UBICACION DEL SERVICIO: CAPS PABLO VI SEDE: Pablo VI

Centro di Centro de | Centro d Centro de
SENTRO BECOSTOS: Centro de costo % ir;:o % % ir;;‘;: % Centro de costo % ecr:’::o 9 % south %
PA16A10 100% f‘"
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA { TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 766103816 | PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 558-2021 f lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO / Sdes -
NUMERO DE CDP |755 7 |FecHA I 25/05/202f l NUMERO DE CRP | 30006 / FECHA 311052024
Prestar apoyo como LIDER ASISTENCIAL en el area de AMBULATORIOS, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acugrdo a las
necesidades de la institucion. /
NE ANO pia’| MEs | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE V4 HASTA
1 6 2021 30 6 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | NG APLICA

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 soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37.129.680 ;
VALOR EJECUTADO $5.291.514 [,r
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.291.514 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.754.718
PORCENTAJE DE EJECUCION 14%

5 El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
v

Se verifica el cumplimienté 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 pdra IBC debe ser sobre un salario mlnln}g,,legal vigente.

Dado en Bogota a los( 30 ) dia | mes}mNIO del aflo Dos Mil VEINTI UNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7

e . y
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR ELIANA YISSEL JIM;NEZ LEGUIZAMON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA'DEL CONTRATISTA

o~

] PORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL & '
Numero de Planila IBC DE COTIZACION }/’X g '/ 3%IBC JA%IE_ APORTE ARL | JOTAL APORTES %
7 7 $ > v
51264539 $2.1 16.6051/0}/-" $264.600 / $338.700 ° 3 $51.600 V4 $654.900
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Versién 3

Fecha de 15/02/2018

ALGALDIA MAYOR

Cédigo: 04-02-F0-0002

8 BOGOTA D C.

Ubicacién di

el Servicio:

CAPS PABLO VI

Sede: PABLO VI

e

&
558-2021 /

1
Mesl}ﬁ’o

No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el Dia [ Mes [ Ao L7, | Dia
1 6 | 2021 30 6 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA YISSEL JIMENEZ LEGUIZAMON c.c. 1.031.139.424 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE

El Itado del F del es: Pr S| Lo, IR NO Servicios: S| NO I | | |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Piactioagiast LA DICEIED) EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
1 el acords;con la paiciogs si ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
dnagnnshcada Apoyar el desarrollo de estrategias de HISTORIAS CLINICAS
ion social con los actores locales con el fin
D y apoyar la ej ion de activi
de pi en salud. p de la y Vi . PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA ACTUALIZACION DE GUIAS |TALLERES DE PROMOCION Y
2 en salud publica a nivel ias en s DE MANEJO PREVENCION
los diferentes grupos del ciclo evoluhvo yvital de acuerdo con la
4: _||ReakeArias gotivdadsg o andel si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA CHARLAS DE ACTULIZACION MEDICA
servicio de consulta médica asistencial.
Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de
4 formar oportuna y si ;%ZTC;&:N%?. R RN A CONTRARELERENCIAANEXD FORMATOS DE REFERENCIA Y]
leta de acuerdo con la nurmatmdad wgen(e CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
Realizar el ejercicio de y tio NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA|
5 en las si NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA A SIVIGILA
actividades desarrolladas.
Formular y ejecutar las ylo ylos
6 |planes de mejoramiento a que si ASISTENGIA A LA UAT DE MEDICINA ASISTENCIAALAUAT DE MEDICINA
haya lugar en el desarrollo de sus actividad
Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el

7 cumplimiento de las metas si ICINA TALLERES DE HUMANIZACION
contractuales ylo de planes y/o proyectos formulados. en el area MEDIC|
Apoyar el desarrollo de estrategias de EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
8 par social con los di actores locales con el fin si ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en HISTORIAS CLINICAS
9 Participar en la elab i6 del de » PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA ACTUALIZACION DE GUIAS |TALLERES DE PROMOCION Y
salud dela Iocalidad y el area de influencia de la S DE MANEJO |PREVENCION
ip del di tico de
10  [saluddela 'm"d“ y el érea 4 nfuencia de si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA CHARLAS DE ACTULIZACION MEDICA
Empresa Social del Estado.
Realizar la r ia y la de los
cuando se requiera. dentro FORMATOS DE REFERENCIA Y
11 de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de si ;oE’:‘hm;st%ﬁ. REFERENCIAN YICONTRAREFERENCIATANEXO CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
acuerdo con la normatividad vigente INTRANET
Participar en las =t NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA
12 pemo ;i potagjlassiuaciones si NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA A SIVIGILA
identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién
des y par en estudios tendientes a
13 |solucionar los problemas de la salud de la comunidad. si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA ASISTENCIAA LAUAT DE MEDICINA
Propiciar
14 fat ralaciones de == parallagrar i éficaz = A.Zlgl'rsscm Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE TALLERES DE HUMANIZAGION
prestaclﬁn de los senncms de salud en armonia con el talento MEDICINA
Parﬂclpar en el andlisis de la informacion de oferta y demanda
15 de senvicios de salud del drea de si :ASISTCEI:?A Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE UAT EN SEDES
ia que permita prop de solucién EDI
Aplicar lineamientos. normas. guias y protocolos que garanticen| ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE
16 la si MEDICINA SEGUIMIENTO DE GUIAS
Reportar opor las de la p del X ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA ULC Y ESPACIOS
17 |senvicio. si DE COMUNICACION CON LIDER O AREAS ENCARGADAS MEDIOIDECOMLNIGAZION
Presentar
18 [informes p sobre el de sus alas 5 ﬁﬁfggg%‘%fééuiﬁ :f'°” ACTIVAENLAULGY. AUTOCONTROL Y CALIDAD
instancias pertinentes de acuerdo a las actividades
Participar en la A izacién delos pi y pl
19 |inherentes a sus actividades cuando se requiera o a:lgl'r;s:m Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE gﬁﬁgclPAC[ON EN ACTULIZACION DE
Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos!
20 de fortalecimiento a que haya lugar. relacionadas si Qﬂg;ﬁ:ﬁm Y. PARTICIEACIONACTIVAEN LA UATDE AISTENCIA UAT BIMENSUAL
con las actividades o proyectos que ejecute
Garantizar la custodia de la informacién y la gestion documental
21 de los soportes 3 ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS MANUALES Y |ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS Y
que se generen durante las actividades realizadas #) CLAPS EN ARCHIVO CONSENTIMIENTOS EN ARCHIVO
Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado
de las VERIFICACION DIARIA DE AGENDAS
22 agendas de servicios programados. sl VERIEICACION DECAGENDAS PROGRAMADAS
raN
OBSERVACIONES: Ul

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras)::

CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CATORCE)
C v

Fecha :

7\F)
S .

Firma e

ELIANA YISSEL JIMENEZ CC 1031139424,

informe para su aprobacion esta

\

miento del confrafo 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:
ELIANA YISSEL JIMENEZ LEGUIZAMON

CC: 1031139424 BOGOTA

d
/

d

g & 4 o
La suma de 5.291.514, por C/a/ricepto de: prestacion de servicios durante el periodo de 01 al 30 gﬁ'
Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 558-2021.

NOMBRE DEL/CONTRATISTA
CC: 1031139424 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 799103816



