- ) Versién 3¢ v
E Ty e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3
 FLLis Subredlntegrada de Servicios de Salud | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha "}Z 1510212018 7 X
425 Sur Decidente ESE. . TESORERIA apiobacitn L TaEnpamon
: Cédigo: 04-02-F0-0002 /
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: L DANIEL ARTURO JIMENEZ FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |ce] NO. 1020762516
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3114513900
UNIDAD DE PRESTACION DE EERV!CIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: | CONSULTA DE URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de costo % Centro de costo % Centro de % Centro de % Gentro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
FO03B01 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 22671278988 | PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4471-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO e
NUMERO DE CDP | 75 |recma | 25105f2021| NOMERO DECRP | 30906/[FECHA ~ 31/05/2021
E’RESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE E7TNFERMERIA
. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.5.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES ANO y DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE 1 HASTA L .
A B 2021 30 6702028
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $33.569
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Des
repercuta en el pagg-de ho
DE MAYO + 180 DE JUN

I

suentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

brarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 192
0. Para efectos de la Retencion en la Fuente me acojo al Articulo 383 del ET.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

 MAS ADICIONES: _,-_‘$30.682;066 P

VALOR EJECUTADO

+$30.212.100 .~

VALOR A PAGAR AL CONTR,

e

ISTA

VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $469.966
PORCENTAJE DE EJECUCION}] 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de
inferiores a $ 2.271 ,315, 0, el

‘minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

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 _IPENSION16% | ARL ARL TOTAL APORTES y
. 5112347 | 5257600920 -] s322262 — | 412496 ' 3 | se2802’|  s7e7.561,

Dado en Bogotd alos { ) dias del m
Cardialmente;

JL}\”O del afto Dos Mil Veintiuno (2021[){(0 anterior para que surta el pago pertinente.

D

NOMBRE

[FODUARTE CELY |

 FIRMA DEL SUPERVISOR:

. DANIELARTUROJIMENEZ FRANCO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version

0300412017

Fecha de aprobacion

icedgo : 04.02.F0-0003

Ubicacion del Servicio: " CONSULTA DE URGENCIAS ‘Sede: UNIDAD FONTIBON
- . — -
No. DE CONTRATO: 4471202 ¢ Periodo certificado desde el Dia Mes~ [ Ao ] D[ Mos | Afo
1T -8 12021 30 6. 2.02%
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL ARTURO JIMENEZ FRANCO c.c 1.020.762.516 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a non

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocel

e propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de fa

Productos :

Elresultado del cumplimiento del contrato es: si NO Servicios: S _ x_ NO
PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTU ALES ° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y enfregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la " . ) . .
3 s ! N Recibo y entrego el turno por paciente asignado e informo sobre fa evolucién y las
evolucién y las actividades realizadas con el fide proporcionar al o § . . N
tumo entrante informacion actualizada y dar cotinuidad del cuidado de 100% acanades reallzada§ con el finde proporcionar al turpo entrante informacién ENTREGA DE TURNO
enfermeria.permanente. | actualizada y dar continuidad def cuidado de enfermeria.permanente.

) - - ) . REGISTRO NOTAS DE
Snef:]rl'f: é'rlizs :;havéi?efgs g:ﬁ?:”?f:ifﬁf ; ;&;:ég;g%ﬂ,onal de 100% Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
Servicio. N P ¥ ° acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio, INFORMACION DE LA

! INSTITUCION
. " REGISTRC NOTAS DE
informar al profesional de enfermeria los cambios en fa evolucion del N " . . N

N " I Informo al profesional de enfermerta los cambios en la evolucién del paciente para ENFERMERIA DEL SISTEMA DE

E:g::::z para tomar medidas oportunas en el fanejo clinico del 100% tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA

: INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificuttades del proceso de atencién 100% Retroalimento al supervisor dificuttades dei proceso de atencion CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente ya fa familia sobre el pla [Lde cuidados encasa Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa para garantizar la ORDENES MEDICAS PLAN
garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad 100% . érd : . . :
del fratamiento ambulatorio. comprensién de las érdenes médicas y dar confinuidad del tratamiento ambulatorio, MEDICO
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, saltid ocupacional, gestion 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y PROCEDIMIENTOS
ambiental y calidad ° calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y PROTOCOLOS
necesidades y expectativas de acuerdo con las pofiticas 100% expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes INSTIRUCIONALES
institucionales y las normas vigentes. xp p ¥ 9 .

N . " . -~ . " " . - SISTEMA DE INFORMACION -
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. LIBROS DE NOTIFICAGION
Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de - N " o N " SISTEMA DE INFORMACION -
registro, en forma legible, 7 1060% Diligencio documentos para facturacién, estadistica, fibros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICAGION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Obligaterio de 100% Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred. ° segun requerimientos de la Subred. INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio;y avance de sus .

. ) ! Elaboro informe mensual sobre el desarrolio y avance de mis actividades y
actividades y entregarias al supervisor del contrato para la 100% . " y . FORMATO INSTITUCIONAL
certficacion de cumplimiento. i entregarias al supervisor del confrato para la certificacién de cumplimiento.
Responder por [os elementos entregados para el desempefio de R -
. N : espondo por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
las actividades asignadas y entregarlos a fa persona encargada en 100% 3 s CUANDO SE REQUIERA
caso de terminacion del contrato. : asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar enlas jomadas de capacitacién, induccion, reunionesy Participo enlas jomadas de capacitacién, induccion, reunionesy eventos alos
eventos a los cuales sea convocado. ; 100% cuales sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas de calidad que se presenter en el servicio e Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar cumplimiento a los procedimien| a establecidos por la 100% Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas PRggg?(leégr\:ggs Y
N y : b H " "
Subred, ademas de apoyar la implementacién 1e los mismos. de apoyar la implementacién de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que denjande segun Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos
requerimientos interinstitucionales y extra instifucionales. 160% interinstitucionales y exfra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las actividades realizadas relaciona*%as con la prestacién del Registro las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
servicio, de acuerdo con el sistema de informa é{én de la Subred 160% acuerdo con el sistema de informacion de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constancia de afiliacién y el pago aifsistema de seguridad 100% Entrego la constancia de afiliacion y ef pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
social en salud, pensiones y riesgos profesiongles menst te ° pensiones y riesgos profesionales mensualmente LIGUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar Igs demas actividades que le sean lasignadas acordes 160% Realizo las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del CUANDO LO REQUIERAN
con el objeto del contrato. contrato.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nameroy ¢ 6.042.420 - SEIS MILLONES CUARENT,
letras): , 7 PESOS MONEDA CORRIENTE
. 225
DAEL ARTURD JMEREZ FRANCK 2 C.C. 1020762516
G

/
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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:

DANIEL ARTURO JIMENEZ FRANCO

c.C. 1020762516 DE BOGOTA
/ L e
La suma de $6i042.420 ,por concepto de prestacion de servicios de apoyo-a la gestion
administrativa y/o aSisténciaI como MEDICO durante el periodo del 01°al 30 de Junio de 2021,

de conformidad con o establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4471-2021 yd

v/
DﬂQARTURO J NEZ FRANCO
DE

c.C. 1020762516 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
Numero 22671278988
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