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| Cddigo: I

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE | NO. 53892387
CORREO ELECTRONICO: ladys-nana@hotmail.com CELULAR: 3202778855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: FONTIBON F003
Centro de costo % Centro da costo % Centra de % Centro de costo % Centro de % Centro do %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo
FO03106 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 488402708538 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: A 5742-2021 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 3 7
NOMERO DE CDP 924/ |recHa I 24/06/2021 /I/ NUMERO DE CRP [ 37355%&::14;\ 30/06/2021
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 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.S.E, DE ACUERDO
OBJETO DEL CONTRATC: JAL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
e e
DIA MES ANO DIA |/MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ,
« 7/ 200/ s/} 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $9.651
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. JUNIO 186 HORAS
(155 HORAS JUNIO + 31 HORAS MAYO) + 276 HORAS DE JULIO ( 25/Hf)RAS DE JUNIO + 96 ADIC JUNIO + 155 HORAS DE
JULIO). Para efectos de la Retencion en la fuente me acojo al Articuilo 383 del ET.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.6/8.1/97
VALOR EJECUTADO $6.012.5737
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.663. -
VALOR A LIBERAR $0 :
SALDO POR EJECUTAR $2.665.606/
PORCENTALE DE EJECUCION 69%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cums?Aento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
1

inferiores a $ 2.271,315,00, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
; — APORTE ASALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACI(?N 12.5% IBC” B¢ ARL ARL TOTAL APORTES
7 - -
440080650/ $908.526,06 $113%666 3145364 & | s2137 | sasyde2

Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes JULKO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente;

RODOLFO DUARTE CELY

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

4 Erd Y *JOA?/?/I< @a‘s&ﬁg‘/@.
LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versidn H
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  [rscha de spobscin wouy :
- vy s
Cosgn 0402.60 0003 R AODSTADE
// P
Ublcacién del Serviclo: MEDICINA INTERNA Spdle: UNIDAD FONTIEON -
No. DE CONTRATO: 5742-2021 < Perioda certificado desde el Diad] Moy [ nagT™ "] oia/] mos ano
A R 2034 3l bl 20

MOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA CASTAREDA GAMBOA c.c 53.892.367 |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
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

$ 2.663.676

fetras):

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 51 NO Servicios: S x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR°°2‘““° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
it
Rec Ty ;r?;:gar el tumo por paqemsozsg?ndgee;z:gr";;:::’: l‘:mo Recxbo y entrego el tumo por paciente asvgnado e informo sobre la evolucidn y fas
entrante i y dar del evidado de 100% con € fin de props al tumo entrante informacioén actualizada ENTREGA DE TURNO
enfermeria. permanente y dar continuidad def cuidado de enfermeria permanente.
Realizar las de ia por el p de " . REGISTRO NOTAS DE
.y Realizo las de ia por el de ia, de ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
i ria, d C K dimient tocolos del b S '
o euerdo conas prcedimientas y protocolos de 100% con fos pi yp del servicio, INFORMACION DE LA
INSTITUCION
informar af profesional de enfermeria jo: b K lucién del : . " REGISTRO NOTAS DE
paciente p a?a tomar medidas oportuna sse;ag n":;sn:ir; :I[xou:eln e 100% informe al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
paciente. {medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
Retroalimertar al supenvisor dificuttades del proceso de atencisn 100% Retroalimento al supervisor dificutades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
As | pacients i il i
gas;gralap:::p;é;:d?;:'smérs: :::::n’:;rl::;‘::fg:;;:i;::a del 100% Asesoro al paciente y a Ia familia sobre el plan de cmdados en casa para garammr ia ORDENES MEDICAS PLAN
tratamiento ambutatorio comprensién de las drdenes médicas y dar i det MEDICO
ficar fos p de bi salud estién : " PROCEDIMIENTOS
ambrta y calidad g 100%  Aplico fos p de salud gestion y calidad NSTITUGIONALES
Bmdqr alos de acueyr:zscon las poli‘t:ig:sr?:las:;& 'L;:;:s 100% Brindo alos ysus con relacién a sus necesidades y PROTOCOLOS
v las normas vigerme s expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. INSTIRUCIONALES
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 4068% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. s:f;sgé gg :‘g.ﬁ;"é:gg: -
Dili f: i . . g . " -
en forma legible. para fibros de registro, 100% Diligencio para fibros de registro, en forma legible. sm’sgé gs :‘g.ﬁ;’gﬁggﬁ
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 100% Apoyo el cumpfimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de Ia Calidad PROTOCOLOS
Garantia de fa Calidad segin requerimientos de la Subred. segln requerimientos de la Subred. INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus . ) s
- ) Elaboro informe mensual sobre el desarrolio y avance de mis actividades y
:;:xﬁ?:ziieésnydzn::?rgar::;n:lo supervisor del contrato para la 100% entregarias al supervisor del contrato para fa certificacién de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
|certiicacion de cUmplmiento.
por los g para el de
o N por los g para ef de las
lca:so oliidades asignac corzrato garios a la persona en 100% y o a la persona da en caso de 6n def contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar enlas jomadas de duccid ¥ 100% Participo enlas jomadas de dt y eventos alos CUANDO LO REQUIERAN
aventos a los cuales sea convocado. cuales sea convocado.
Nonﬁcar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e 400 Notifico fas fallas de calidad que se en el servicio e i fas CUANDO SE PRESENTEN
fas acch de mejora idas para el servicio. % de mejora definidas para el servicio.
Conocer y dar alos p porla 100 Conoco y doy a los p! por la Subred, ademés de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademas de apoyar fa |mp|ememac16n de los mismos. % apoyar fa implementacion de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES)
Apcyar a fa Subred en Ias actmda;ie: que demande segin 100% Apoyo 2 Ia Subred yer; las que segin r CUANDO LO REQUIERAN
i ias das con la p det Registro fas con la pi ion del servicio, de
servicio, de acuerdo con e! sistema de informacion de la Subred 100% acuerdo con e! sisterna de informacion de la Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constancia de afifiacién y el pago al sistema de seguridad Entrego la constancia de aﬁr:a:sbn y el pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
social en salud, i y riesgos p 100% t y riesgos p LIGUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas des que le sean acordes con Realizo las demas que le sean acordes con el objeto del UIERAN
el objeto del contrato. 100% | contrato. CUANDC LO REQUIE
CUBSERVACIONES:
. DOS ML NES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA
TOTAL A PAGAR (NUmeroy

(¢1d

LESDV JQHANNA
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c.C. 53092387

RODOLFO DUARTE CELY




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA |

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048 - 4

DEBEA:

LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA
C.C. 53892387 k'DE * BOGOTA ‘

La suma de $ 2‘.663;6%or concepto de prestar servicios de apoyo a la géstion admin}éativé
ylo asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo .= -3" al 31 de © JULIO . de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N §742-2021 /

- Leldy Jonanns, Casteieck
LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA
cc. 53892367 DE VBOGVOTA”

'CUENTADEAHORROS © BANCO ~  DAVIVIENDA
" Numero 488402708538 -
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Ejecucion del Contrato

D(‘Jc,tv.menms‘del ;on?ralo : / Porcentaje “.© Recepcion de articulos

- Informacion ‘p'resyupuestali

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
g,Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 4 No

Vcdificaciones del Coritrata : =
R "Fet;ha de'recgpqén‘ o Valortotal de la factura' . Estado.

ncumplimientos:

Documentos de ejecucion del contrato

c ‘rgado por

Descripcion

“Detalle -

LEIDY JOHANNA CASTANED EIDYJOHANNA CAST? Proveedor
T GAMBOA-MAYO.pdf | GAMBOA- MAYO.pdf - . G »
0 “LEIDY JOHANNA CASTANEDA U LEIDY JOHANNA CASTANEDAL;. . Proveedor - Descargar . Detalle

"GAMBOA JUNIO.pef. .- 1 GAMBOA JUNIO.pdf
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