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CENTRO DE COSTOS:
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PERIODO CERTIFICADO:
1 8 2021 /

,OB.EI'O DEL CONTRATO:
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'VALOR HONORARIOS MENSUALES: S A
l Asisiencizl I RESERVA DE GLOSA 2% r

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: 180 HORAS /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

$13934250

$11.543832 . 7
s1737.180

$2380418

inferiores a $2,.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salanio minimo legal vigenie.
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NOMBRE y ARMA DEL CONTRATISTA: NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LSevaizd jenfo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los ¥
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIAZ VELAZQUEZ JOHANNA ANDREA i c.c 53.100.288 BOGOTA
OBJETO DEL : El Contratista a nombre propio y de manera independiente, Sin que exsta subordinacion ni refacion laborad aiguna, pr s y como ALDGLUIAR
DE ENFERMERIA Subred de de Salud Sur Occs
a ] el P - et Sericios S _X__ No___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
s e o A o e s s 1-Porta undiore y elemenios necesanos para & | 1-Anecdotano
B Epmt o . sigs 'z cumplimiento de las acividades. Zma:prm
U oicx Suaes ¥ it aighe soceides y isidmbus du) pciie A Pasfu: 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
procedisentos béswos, tervendo en cuenta la téowca adecuada 5 Arreglar
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actividades reafizadas. 13 u--mnun:ua:-mm
en las Notas mombre dero las Hestonas
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m @ S pEdeTaes. con
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, ASERTIVA, | P N o 2
H ol "m_ = 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que|1-Bitacora y/o lista de verificacion
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Cumplir con las que sus adopten en ejercicio de sus.
atemaer o6 ymﬂnw..-“
{rorpaterte.
mmvmnw—h——“*‘-ﬂ 1-Usa los elementos de proteccion personal ‘1-Anecdotano
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zfmmmiimwm- 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-Formato  de asistencia de
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(OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS /-
A
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LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIAZ VELAZQUEZ JOHANNA ANDREA i
>
C.C 53.100.286 DE BOGOTA

Lasumade $1/.737.18({(un millén setecientos treinta y siete mil ciento ochenta
pesos mct. ),’por concepto de: PRESTACION DE SEVICIOS EN LA USS KENNEDY
EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COMO AUXILIAR DE s
ENFERMERIA, durante el periodo del 01 agosto AL 31 agosto de 2021/ de
conformidad con lo establecido en el contrato de servicios N° 1832-2021. &
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DIAZ VELAZQUEZ JOHANNA ANDREA
C.C 53.100.286 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
N° 60312311



