7

Version 3 i Pty
Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o 3\?;
Subred Integrada de Servicios e Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de ozrsizors .
L@ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA aprobacién :
Cédigo: 04-02-FO-0002 /

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO
TiPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO. 52835157
CORREQ ELECTRONICO: yannyraigeso@hotmail.com CELULAR: 3114846441
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: FONTIBON F003
N Centro d 3 e Centro d 3 Centro d ; Centro d N
CENTRO DE COSTOS. Centro de costo % plibog % o % et % et % e %
FO03106 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TiIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4237287881 PENSIONADO !No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: i 22%3/.2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4
s -]
. A .
NUMERO DE CDP I 609 / FECHA I 26/04/2021 INUMERO DE CRP | 26134 I/ FECHA 30/04/2024
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

DA | MES ANO pia | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE z _ ’ HASTA b . ,
171 5 0 202y 3 57| 2021
$17.764
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% I 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. 270 HORAS ABRIL (180 HORAS DE
ABRIL + 96 HORAS ADICIONALES) + 276 HORAS MAYO (167 HORAS DE MAYO + AJUSTE HORAS VALOR COVID). Para efectos de la
Retencion en la fuente me acojo al Articulo 383 de ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -$19:358.500 7~
VALOR EJECUTADO 16.084.670~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.815.116
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.273.830
PORCENTAJE DE EJECUCION 83 %

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 $g<27f1/,31 5,00
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION, APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE ARL TOTAL APORTES
- 12.5% |§<z IBC ARL
1037667522/ $2.032.82640 | $254 103 $(32/5.252 <5 | sa0520 | 628875
Z
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. ~ -

Cordialmente; Q
D% H ﬂﬁﬁp;

RODOLFO DUARTE CELY YENN RAIGOSO PULIDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

|




rads da Servicion de Salud
Sur Occidente £.5.€. °

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

030412017

Fechade

ééwgo:

04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio:

MEDICINA INTERNA

Sede: UNIDAD FONTIBON

/ l Dia Mes / | Afig’ | Dia Mes, | Ao/
No. DE CONTRATO: - Periodo certificado desde el L -
2221 2021 eriodo certificado desde el 1 / 5/ 51 | a ar 5/ | 202]/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO c.cf/ 52.835.157 |DE 7 TBoGOTA “

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 cumpli > del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD
o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Recibo y entrego el tumo por paciente asignado e informo sobre la
ia evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar 100% evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo ENTREGA DE TURNO
al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del ° entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de
cuidado de enfermeria.permanente. enfermeria.permanente.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de
de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del 100% enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del REGlS‘;RO NOTAS DE ENFERMERIA DEL SISTEMA
servicio, servicio, E INFORMACION DE LA INSTITUCION
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion informo al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del
del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del 100% paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA DEL SISTEMA

N . DE INFORMACION DE LA INSTITUCION
paciente. paciente.
Retroalimentar al supervisor dificultades det proceso de atencién 100% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencion CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa
casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar 100% para garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
continuidad de! tratamiento ambulatorio. continuidad de! tratamiento ambulatorio.
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién
g:sh'én ambiental y calidad ¢ ° 100% ar‘;biental 5 calidad ¢ ” ¢ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas 100% necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
institucionales y las normas vigentes, y las normas vigentes.
Registrar los diferentes repories y libros propios de! servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. SISTEMA DE m;ggmg:gn - LIBROS DE
Ditigenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de 100% Diligencio documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS DE
registro, en forma legible. ° en forma legible. NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de mis
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la 100% actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la FORMATO INSTITUCIONAL
certificacién de cumplimiento. certificacion de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desempefio Respondo por los elementos entregados para el desemperio de las
de las actividades asignadas y entregarios a la persona 100% actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso CUANDQ SE REQUIERA
encargada en caso de terminacion del contrato. de terminacion del contrato.
Participar enlas jomadas de capacitacion, induccién, reuniones Participo en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y
y eventos a los cuales sea convocado. 100% eventos a los cuales sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 100% implementar ias acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

100% .
ia Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en {as actividades que demande seguin Apoyo a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion Registro las aciividades realizadas relacionadas con la prestacion del
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 100% servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
E:“ﬁ:;;ig‘;“;‘::i:ld: afg'::::e’; e'r‘i’:f"oz' sr‘:;::ifn‘;fes 100% Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
gul ud. p y 90s p ° social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente APORTES (pila)

mensuaimente
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes 100% Realizo las demas actividades que le sean asignadas acordes con CUANDO LO REQUIERAN

con el objeto del contrato.

el objeto del contrato.

OBSERVACIONES:

TOTALAPAGAR: § 4815116

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL CIENTO DIECISEIS

|PESOS MONEDA CORRIENTE

K¢
YE*N pﬂ.é\é:k?}c:oso PULIDO

cc

Fecha:

52835157

Nota: El informe p3fa Yu aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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NB00227940

NBOUZ2514407

NB3S0903730

“Nit de comercio Operador de Informacio
| Razén Social de! Operador de Informacxén
; Descrlpcnon :

"Céd|go Sucursal (Nombre)
:;Referencia de Pag 1 Numero Planll! 3
“Tipo de Planilla’ /
';,Numero Transacc:on Bancarlal CUS :

‘Estado'de Ia Transaccion
“Direccién IP.de Origen
lesdige s T
231001 COLFONDOS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA: ,
14-11  ARL SURA ‘ 1

©Informacion dé Ia Pianifla Pagada’

'800097333-8

SIMPLE S.A.

© {P4go de SuAporte
| 20210512, 14/56:20 AM

“Fatha i

‘Periodo de Cotiza i ahnilde 202%0

“Pericda de Cotl cionParaSalud 7 0 abril de 2021

Empresat 'YENI'SAILE RAIGOSO PULIDO.
CEDULA ClUDADANlA CC 52835157

$ 629.100
‘Apronad
10.0.19.58

- Admnisiradora

1

SubTotales!
Total a Pagar:

: j’_’{“’{r”f:!e.ﬁ:‘:Aﬁ'llédgs:: S : : »\ialdr‘sh;'rydof‘a:
$325.300

$ 49,660

$620.100

Tatat Tntéreses Mord
St <o
80
$0

" so
$ 629.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira; 340 2582 -

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Facll, SIMPLE!

veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA ‘SU‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048 - 4

. DEBEA:

YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO

C.C. 52835157 DE  BOGOTA

La sumade ,$ '4;815.'1526/ por concepto de prestar servicios de'apoyo ala gestics’n";dminisgétiva
ylo asistencial como JEFE DE ENFERMERIA durante el periodo del 1 e al 31 de mavo /
de 2021; de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicic 2221 -202/1‘

| | YENNY SAILE RAIGOSO PULIDO
c.c. 52835187  DE BOGOTA

~ CUENTADE AHORROS  BANCO BANCOLOMBIA
o NUMERO 4237287881 L



