Versidn 3/I
Siiea megatndesenies de o | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE oo o rsaons
e oo EEE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Cédigo: 04-02-FO-0002."
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MAYOL! VELANDIA ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X | ' CE I NO. 52366316
CORREQ ELECTRONICO: velandiasonia7 @gmail.com CELULAR: 3205168290
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: UCHINTERMEDIO ADULTO COVID SEDE: FONTIBON F003
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % Centrodecosto | % | Cemrode % Centro d % Centro de % JCemmdel o
NTRO DE COSTOS:
FOD3102-CV1S | 100 ~
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0550488420633221 ] PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 2202-2021/ 4 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO s 6/

NUMERO DE CDP | 924 / FECHA I 21/06/2021 /{’ NUMERO DE CRP ]36311_{ FECHA 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 E.S.E, DE

OBJETO DEL CONTRATO: ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

DA | -MES | - ARO / DA |-MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — ASTA <

01 7 /| 202 af | 7 A 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $9.651
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial . RESERVA DE GLOSA 0% ] NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad 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. Se anexa certificacion
bancaria de la entidad DAVIVIENDA por cambio en la cuenta a partir del mes de mayo. 276 HORAS JUNIO ( 178 HORAS JUNIO + 84
ADICIONALES MAYO + 14 HORAS MAYQ) + 276 HORAS JULIO (92 HORAS JUNIO + 184 HORAS JULIO). Para efectos de la Retencion
en la fuente me acojo al Articulo 383 de ET. j

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $16.358.445
VALOR EJECUTADO $13.694.7507
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.663.676
\VALOR A LIBERAR | $0 .
SALDO POR EJECUTAR , $2.663.695 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguﬁdéd social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $
2.271,315,00, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% 1BC | ’ 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8853607470/ - ] .~ /
1.065.470,40 133.184 $1 70.475/ 3 25.955 .7 $329.614

1039045437 5 ¥ s §
Dado en Bogotd a los { ) dias del mes Jnyﬂel afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente;

l /Yonon \ﬂﬁ'mr\m/ A
RODOLFO’EDARTE CELY SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA
SUPERVISOR Y LIDER ; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

v



Versitn 2
e N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  Focha e sorobanen vz b3
et e D el 1
Cidigo: BA-02FO-0003 Loy '
Ubicacken del Servicio: UCTINTERMEDIO ADULTO COVID Sede: UNIDAD FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2202-2021 7/ Periodo certificada desde ol Dia Mes [ano L7 1 bias Meﬁ’ [ Afio
[ PO 77 } 2027 g1 7 1202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA c.c. 52.366.316 |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

Et det del trato es: H -] NO Servicios: St __x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGgAM“D ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibar y eyntr:gar &f turno por paclemz::gﬂ;:g: informar sobr:l l(:n'no Rudbo 4 entrego el tumo por paciente asignado e informo sobre la evolucién y las
Taat A 100% con el fin de p i al tumo entrante informacién actuafizada y ENTREGA DE TURNO
¥ dar del cuidado de dar continuidad def cuidado de enfermerl 1

enl’ennerla.pefmanenw. i3 2l el ¢ enfermeria. permanente.

REGISTRO NOTAS DE
las actividades de K porelp de 100% Realizo las de enfe ignadas por el de enfe fa, de ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y pvotocolos del servicio, conios p i yp del servicio. INFORMACION DE tA
INSTITUCION
REGISTRO NOTAS DE
atpl de enfi los cambios en la evolucion del 100% Informo al profesional de enfermetta los cambios en fa evolucién del paciente para tomar ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién 100% Retroalimento a! supervisor dificuttades de! proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la famitia sobre ol plan de cuidados en casa N
’ N N o Asesoro al paciente y a ia familia sobre el plan de en casa para fa ORDENES MEDICAS PLAN
g’;x{faﬁ:zgﬁf" de las drdenes médicas y dar continuidad del 100% | comprension de tas érdenes médicas.y dar conti MEDICO
e gestién e
:pﬁca.rr bsy' 4 de salud 100% Aplico los de satud gestion y calidad Tﬁm‘%mg
Brindar alos y sus £ con relacion a sus
id . DESREP Brindo alos ysus con relacién a sus necesidades y PROTOCOLOS
1 ades_y expectativas de acuerdo con las polficas alesy 100% {expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, INSTIRUCIONALES
S Normas vigentes.

N N N N . SISTEMA DE INFORMACION -
Registrar los diferentes reportes y ibros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y kbros propios del servicio. LIBROS DE NOTIFICAGION
D para fibros de registro, en _ . SISTEMA DE INFORMACION -
forma tegible. 100% Diligencio para fibros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de 100 Apoyo el cumplimiento de fas normas dei Sistera Obligatorio de Garantla de la Cabidad PROTOCOLOS
Garantia de la Cafidad segun requerimientos de la Subred. % segin requerimientos de la Subred. INSTIRUCIONALES
Elabomr informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus N . .

N Elaboro informe mensual sobre ef desamollo y avance de mis actividades y entregarlas
ad y al sups del contrato para la certificacion| 100% a1 sup del contrato para la ificacion de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
por ios parael de las -
4 por los para el de las
otidnes o -y ala persona en caso de 100% y alap en de def contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jormadas de itacion, | i i y Participo en las ji de ¥y eventos alos cuales RAD
eventos a fos cunles sea convocado, 100% sea convocado. GUANDO LO REQUIE!
Nonﬁwlasfaﬂas de cafidad que se presemenmelsemaoe Notifico las fallas de cafidad que se pi en el servicio e i las de
las de mejora para el servicio. 100% mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Caonocer y dar alos p blecidos por la 1 Concco y doy alosp dirnie lecidos por la Subred, ademés de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademas de apoyar la xmplememadén de los mismos. 00% apoyar la implementacion de fos mismos PROTOCOLOS INSTITUCIONALES:!
Apayar a la Subred en fas actividades que demande segtn Apoyo a la Subred en las que segin reqy
. PR M M N 100% y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN
las conla det gistro las conlap del senvicio, de acuerdo
aer:mo de acuerdo con e! sistema de informacion de la Subred 100% con ef sistema de informacién de ia Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constanda de afifacion y el pago al sistema de seguridad Entrego la constancia de aﬁﬁacwn yel pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
social en salud, yriesgos 100% jones y riesgos LIQUIDACION DE APORTES (pila)
las demds que e sean acordes con Realizo las demés actividades que fe sean acordes con el ohjeto def DO LO REQUIERAN
el objeto del contrato. 100% | contrato. CUAN
‘OBSERVACIONES:
. DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y. TRES MIL SEISCIENTOS SETEN’TA/N SEIS
TOTAL A PAGAR (Namero y $ 2.663.676 - r
letras): ESOS MONEDA CORRIENTE .
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ot kéress Mora

SubTotales: $ 336.600 $0
Total a Pagar: $336.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 -~ Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1de 1

Barranqulfla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 « |Més que Fécil, SIMPLE!

QIMP! E ].4. nn ee hace recnnnaahle de lac nlanillac v nanoe realizadoe 2 travéc rda ntrnc anaradares da infarmarian dadn noa nn tiene madine nara carraharar ia
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Escritorio — Rlend — Administracion de conteios — Yer contrato i 23000726 Ayuda {?*

mormacxon qene m! :

Con'diciones' :

@ Cancela

VER CONTRATO

;i Evaluacion de la Entidad Estatal.

Bienes v servicios

Doctimentos del Provesdor o
peimenios 0e TTOVEeAYT | Ejecucion del Contrato

Dyccumemos de! Contrato ; = Porcentaje Recepcion de articulos

! infr)rmacwn pre:,upues‘c :

Plan de Pagos

o Ejecuuén del Contrato

e R ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si ¥ No
Mo’diﬁcacimes‘deli,Cbntrato .

~»'id'dé°pa§6‘ : Fecha deemxsxén o

Fecha de recepc? oo ‘Valor«total ‘de la factira - Estado

ncumplimienios

No ex1sien resultados que cumplan con los cntenos de busqueda especlf cados =

Documentos de gjecucion del contrato

—Dﬁeys‘criypciéhiy '.,",chni'l‘)Tré del 'afchi\‘/d—" ‘Cargado por :

: Notrﬁcacnon de Supems, o pdf i Nonﬁcaoron de Super\nsu)n'pdf _'Comprador Dascargar - Detalls

: I 'SONlA MAYOLI VELANDIA ESPlTIA - " SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA - - - Provéedor " 'Descargar . Detalla
» ‘FEBRERO pdf o ; ~FEBRERO ‘pdf .

' SONIA MAYOLT VELAND!A ESPITIA' " Proveedor . Descargat ' Detalls
MARZOpdf - MARZO.pdf Coal Ll
{3 SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITIA-' - SONIA MAYOLI VELANDIA EspmA-” _ Proveedor " Descargar - Detalle’

CLABRILpdf 1 ABRILpAF-.

- 'SONIA MAYOLI VELAND]A ESP!T!A < SONIA MAYOLI VELANDIA ESPITI
- MAYO.pdf “MAYO.pdf

-~ 'SONIA MAYOLI VELANDlAESPlTIA- - SONIA MAYOLI VELANDIAESP!TIA-' Provesdor Descargar - - Detalle
CJUNIOpdf T JUNIO.pE L , o

- ‘Pr'ovéed‘or’, “iiDescargar . Detalle

‘s'panol’ (éﬁlon‘;baéf v

VORTAL 2019 Termmos de us 5o Ncrmahva Sopor{n Remoto Avuda 0 8000-52-0808 VA rolombxacompra QOV cleoDorte Lunes a Vsemes 7:00 aml a T 00 p m.

https //www SEecop.gov. co/CO1 ContractsManagement/Tendenng/SaIesContractEd:t/Vnew’PdocUnlqueldentn" er=C0O1 SLCNTR 6146795 111



% 00°01

% 00°07

% 00°0T

% 00°0T

% 00'01
% 00°0T
% 0001

% 0001

% 00'01

% 00°0T

05.4N2 |op 303 | eliody

% 00°00T

% 00°007T
o\o,mo.o&
n,,\c oo.,oS
% oo._,oS
o\o oo.,.oS
vo\vo; ,8 ..o,o,H

% 00°007T

% 00'00T
% 00°001

% 00°00T

uopejuswWljeORY  olejusdlod

001-0

01-0
01-0
01-0
01-0
01-0
01-0
01-0
0T-0
01-0

01-0

obuey

00'001

00°0T

00°0T

000t

00°0T

00°0T

go'o1

00'0T
00'0%

00°0T

0001

LIELETHTT

% 00°0T

% 00°0T

% 00°0T
% 00°01
% 00°0%

% 00°0%

% 00°0T

% 00°0T

% 0001

% 00°0T

opensjes osad

sowlipuaide
sowipualde

sowijpus.ide

sowlpuaide

soul|puaade

sowljpusade’

sowlipuaide

sowpuaide

sowlpuaide

sowlpuaide

ojuens aeqoad g

0sind jop jeI0]L

ojuend Jeqold e eloyy

oluend ._mﬂo‘_n_ e eloyy

ojuend Jeqold e gioyy

ojuens Jeqoid e eloyy

ojuend Jeqold e eloyy

ojuens Jeqolid e eloyy

ojuend Jeqouad e

ojuens Jeqodd e

1Z0Z 43¥9NS NQIDONANI 3

ugloEOLIjRd Bp

oulensn wm\_wcmm =138

VILlidS3 VIANVIIA ITOAVIN VINOS - olier

OHENSA :EISIA FTTOT AIUENS NOIDDNANI



