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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E I NO. 1033747384
CORREO ELECTRONICO: luzandrea-54@hotmail.com CELULAR: 3123849381
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: . ESTERILIZACION SEDE: FONTIBON F003
Centro de costo % Centrodecosto [ % [Nt 4 % Ceg;r:mda % Centro de % | Conrode %
CENTRO DE COSTOS: F— 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24063840197 PENSIONADO [No

INFORMAC!ON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

7 = 1
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2179-2021 y "N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 .

NUMERO DE CDP 1307~ |FECHA | 8/24/2021 |/~ NUMERO DE CRP |47237H| FECHA 8/31/2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DEv
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

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

01 9 - 2021 30. 9. 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 otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 192~
HORAS DE AGOSTO + 180/HORAS DE SEPTIEMBRE. Para efectos de retencion en la fuente me acojo al Articulo 383 de ET

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,678,389 ~
VALOR EJECUTADO $14,119,413
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ $1,737,180 -~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,5658,976
PORCENTAJE DE EJECUCION 72%

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 § 2.271,31§(00 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 @ APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4410511275 / $908,526.00 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062
Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veintiuno (2021).}0’anterior para que surta_el pago pertinente.
Cordialmente; 4 a\

D /¢ 1’(/
RODOLFO DUARTE CELY c LUZ ANDREA'RODRIGUEZ MESA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMB‘L’(E vy FI'R\MA DEL CONTRATISTA
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Ubicaclén del Serviclo:

No. DE CONTRATO:

2179-2021

LUz ANDREA RODRIGUEZ MESA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Lt

ESTERILIZACION

o s . Sede: UNIDAD FONTIBON
Perlodo certificado desde el m_m—-mmm
-mm m“ 2,021

Veraion | 2

Fecha de aprobacion 4nr2017

Codigo: 04-02-F0-0003

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

DEI

1,033,747,384 “BoGoTA

RO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA

el objeto del contrato.

contrato.

El I del del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: SI _ x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la 3 s 5 . 4
evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turna o7 Repl!)o y entregfa el tumo por paciente asignado e informo sobre la evolucidn y las
entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de 100% actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y ENTREGA DE TURNO
enfermerfa.permanente. X : dar continuidad dzl ¢* ‘dado de enfermerfa.permanente.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de 100% Realizo las actividades de enfermerfa asignadas por el profesional de enfermerla, de ENFERREN?IL_SRT:gI—;\ILO;I/;sTEDSA DE
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos Y protocolos del servicio. acuerdo con los p imientos y prot del servicio. INFORMACION DE LA INSTITUCION
Informar al profesional de enfermerfa los cambios en la evolucion del 100% Informo al profesional de enfermerfa los cambios en la evolucién del paciete para tomar ENFISREI‘/?éIleng.OSE?TEDSA DE
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. ° medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.
INFORMACION DE LA INSTITUCION
R r:al supervisor dificultades del proceso de atencién 100% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa . " .
. A . S Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa para garantizar la ORDENES MEDICAS PLAN
o
g:;::;z;;aamv;;zén de las érdenes médicas y dar continuidad del 100% comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. MEDICO
¢ v
:ﬂgz;:glsyp:;;z:?emm de bioseguridad, salud 2cupacional, gestién 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad Tzso'ﬁ%é,:ﬂémgg
Brindarorl aliog y-sus:famil con relacién a sus Brindo orientacién a los pagientes y sus familiares co lacion a sus necesidades
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales 160% rncie onentacion a los pagjentes y sus familiares con rel coesicacasy PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
y las normas vigentes. expectativas de acuerdo'con las politicas institucionales ¥ las normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION
ili i i ica, li i it . oot § e o . 4 | ION -
Erl:u;g:rl:'cﬂlalregﬁjc':rnenlos para facturacian, estadistica, libros de registro, 100% Dilig o para fach ; libros de registro, en forma lagible. Sj;ﬁl\gg EE; mlg%);m(é%:
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de o Apoyo el cumplimiénto de l.a.s normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 100% segUlin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus . . -
e ¢ Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de mis actividades y entregarlas
:::It‘iltln?:::?;nyd:né[]egal?na\isenfrl) supervisor del contrato para la 100%; al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las . P - 4
L . 3 F por los g para el de las actividades
:;:x'::gzz ﬁ'gg:ﬂ:foy eniregarios ala persona encargada en caso de 100% asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Participar enlas jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y 100% Participo enlas jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y evertos a los cuales CUANDO LO REQUIERAN
eventos a los cuales sea convocado. ’ sea convocado.
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e 100% Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de CUANDO SE PRESENTEN
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. ° mejora definidas para el servicio.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la 100% Conoco y doy cumplimi alos p tos estableci por la Subred, ademés de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. ° apoyar la implementacién de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln 100% Apoyo a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos CUANDO LO REQUIERAN
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. ° interinstitucionales y extra institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del 100% Registro lzs actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo SISTEMA DE INFORMAGION
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién ¢« ‘a Subred ° con el sistema de informacién de la Subred
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistenia de seguridad 100% Entrego la cors e a de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE !
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 2 pensiones y liesycs profesionales mensualmente LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con 100% Realizo las demds acti que le sean acordes con el objeto del CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y
letras):

$

1,737,180

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA

PESOS MONEDA CORRIENTE

AO33YRABBY .
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PLANILLA IN

COMPROBANTE DE PAGO

TEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CRA 99 NO 16H - 66 TE:.Zi"ONO:
02-INDEPENDIENTE CL45E APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1033747384

LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4410511275 T1PO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/09/09 6:02 AM

USUARIO: SOI - CC1033747384

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996651349
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS > 1 $ 145.500
SUBTOTAL: 1 $ 145.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $113.700
SUBTOTAL: 1 $113.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $22.200
SUBTOTAL: 1 $22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.400
PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA
c.c. 1033747384 DE BOGOTA

La suma de $ 1,737,180 7 por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo 01~ al 30 de sSEPTIEMBRE de 2021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N2179-2021

LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA

C.C. 1033747384 \ DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCO CAJA SOCI/
Numero 24063840197
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Informacién general

9 Condiciones

# Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Id de péagina:: 23000726

Luz Andrea Rodrig... ¥ E‘D

Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervisién.pdf Comprador Descargar Detalle

] FEBRERO - LUZ ANDREA FEBRERO - LUZ ANDREA Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ.pdf RODRIGUEZ.pdf

] MARZO - LUZ ANDREA RODRIGUEZ MARZO - LUZ ANDREA RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalle
MESA.pdf MESA.pdf

O ABRIL - LUZ ANDREA RODRIGUEZ ABRIL - LUZ ANDREA RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalle
MESA.pdf MESA.pdf

] MAYO - LUZ ANDREA RODRIGUEZ MAYO - LUZ ANDREA RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalle
MESA.pdf MESA.pdf

] LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf

] LUZ ANDREA RODRIGUEZ - LUZ ANDREA RODRIGUEZ - Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf

O LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf

O gyzreses de Conflicto Sideap intereses de Conflicto Sideap Proveedor Descargar Detalle

eptiembre.pdf s uptiembre.pdf
O LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - LUZ ANDREA RODRIGUEZ MESA - Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

OSTO.pdf

AGOSTO.pdf

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>



