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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de

aprobacion 02/15/2018

Cédigo:

as02¢0-0002 !

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [cel NO. 52835157
CORREOQO ELECTRONICO: yannyraigoso@hotmail.com CELULAR: 3114846441
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: FONTIBON F003
CENTRO DE COSTOS. Centro do costo % Cenro de % t?:ﬂu o  |Cenmode % Centro de w | Cemede] g
FO03106 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 4237287881 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 2221 -2021’ ) IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3 /
NUMERO DE CDP 495" [recra | 31/03/2021{numeRo DE cRP | 22042  rcHa 12/04/2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO
AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
T F 2021 : 30 4 2021
$17.764
TIPC DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NO 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. 180 HORAS DE ABRIL + 96 HORAS
ADICIONALES. Para efectos de la Retencion en la fuente me acojo al Articulo 383 de ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _ﬁ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s $14.864.208 /
VALOR EJECUTADO $11.269.554
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.884.546 ~
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.594.654
PORCENTAJE DE EJECUCION 76 %

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 $2,271,315,00
el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
1037036287 $1.321.641,60 $165.205 $211.463 3 $32.195 $408.863
Dado en Bogota a los { ) dias del mes ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. .
Cordialmente;
M M \a M‘/f\
RODOLE RTE CELY YENNY SAILE RRIGOSO PULIDO

NONBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\

NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Paginatdet
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fechade o
SERVICIOS

N 3104/12017
aprobacién

04-02-FO-0003

Codigo:

o Xa
Hs)

ALcaLDia MmavoRr
OE ROGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio:

MEDICINA INTERNA

Sede: UNIDAD FONTIBON

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

. R Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
- d
2221-2021 Periodo certificado desde el T 2 | 2001 | a 30 4 | 2021
YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO C.C. 52.835.157 |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.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI X __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGSAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la Recibo y entrego el tumo por paciente asignado e informo sobre la
evolucion y fas actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al
entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de 100% tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del ENTREGA DE TURNO
enfermeria.permanente. cuidado de enfermeria.permanente.

. . o . Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el profesional REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA DEL
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de N "
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 100% de e.nf.ermena, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del SISTEMA DE INFORMACION DE LA

servicio. INSTITUCION
N " . L Informo al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA DEL
Infarmar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del : . e
paciente para tomar medidas oportunas en &l manejo clinico del paciente. 100% del pactente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del SISTEMA DE INFORMACION DE LA
paciente. INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 100% Retroalimento al supervisor dificultades det proceso de atencion CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a Ia familia sobre el plan de cuidados en casa Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa
garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del 100% para garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
tratamiento ambulatorio. continuidad del tratamiento ambulatorio.
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional,
ambiental y calidad 100% gestién ambisntal y calidad PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y 100% sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
las normas vigentes. institucionales y fas normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y fibros propios det servicio. SISTEMA DE :\:‘ggz’gﬁg:gz -LIBROS DE
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en 100% Difigencio documentos para facturacion, estadistica, libros de SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS DE
forma legible. ° registro, en forma legible. NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia " Apoyo el cumplimiento de las normas dei Sistema Obligatorio de
de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desamrollo y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de mis
actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion 100% actividades y entregarlas al supervisor def contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
de cumplimiento. certificacién de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desempefio delas Respondo por los elementos entregados para el desempefic de
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de 100% las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en CUANDO SE REQUIERA
terminacion del contrato. caso de terminacion del contrato.
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y 100% Participo en las jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones CUANDO LO REQUIERAN
eventos a los cuales sea convocado. y eventos a los cuales sea convocado.
Noliﬁcaf las fallas d.e calidad.que se presente_n.en el servicio e implementar 100% !\Iotiﬂco las fallas de‘calldad que'se presef\ten enel sewic:lo‘e CUANDO SE PRESENTEN
{as acciones de mejora definidas para el servicio. implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la 100% Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ja Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. INSTITUCIONALES
_Apoyarg Ia'Subred enlas ?ctiyide.zdes que demande segun requerimientos 100% Apoyo.a !a Subfed gn Igs apnwdades que }jemanFIe segun CUANDO LO REQUIERAN
interinstitucionales y extra institucionales. requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del Registro fas actividades realizadas relacionadas con la prestacion
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 100% del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
. s . . " Entrego la constancia de afiliacién y el pago al sistema de !

Entnelga(; Ia::qs‘anc'a §esa(f)dslacrxg?ezis:‘z;gsorirs‘lsséz::\naegfesegundad social 100% seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales PLANILLA 'NTi%%AR?ég I(Ep;a?UIDACION DE
en salud, pensiones y riesgos p mensualmente
Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el 100% Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes CUANDO LO REQUIERAN

objeto del contrato.

con el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR :  1.884.546

UJNMILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS MONEDA CORRIENTE e :

é

YENN %E/QN SO PULIDO

CcC

Fecha:

52835157

ODOLFO DUARTE CELY

Nota: El informe para su abrobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento de! contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilla Pagada,

Nit de comercio Operador de Informacién

9000973339 .

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién o ‘Pago de SuAporte e i
" Fecha : ; 2021-04-08, 10:32:49 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos . marzode 20217 G :
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa. ‘ 'YENI:SAILE RAIGOSOPULIDO |
CEDULA CIUDADANIA . CC 52835157
Cédigo Sucursal (Nombre) : BF
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1037036287
Tipo de Planilla S e
Numero Transaccién Bancarial CUS 950535268
Banco : : . (1007)-BANCOLOMBIA =
Valor i 1 5 408,200
Estado de la Transaccién =0 0T UAGrohada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo ) : : *Administradora g : - Namero ‘Afiliados B “Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800227940 231001 COLFONDOS 1 $211.600 $0
NB00251440- = EPS005" ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAT 7 Wi i i s g §165300 T gy
N820903790 14-11  ARL SURA 1 $32.300 $0
" SubTotales: 3 409,’200‘ ' ‘ $0
Total a Pagar: $ 409.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de {a misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 istrada direct: te por el cliente,

i€l Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. : ;




