Version | 30 ’ 2

Jonn Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | 9%9

1 Subred Integrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR zef:;a:fon 15/02/2018 ~ i }
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA % et o

ALCALDIA MAYOR
- DEBOGOTAD.C.

! |Cédigo: | 04-02-F0-0002 /7
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA RUBIO CARRILLO:
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 1072026214"
CORREO ELECTRONICO: mayraalejarubio810@gmail.com CELULAR: 3124608960
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: .USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: : SALAS DE CIRUGIA SEDE: Fontibon Cami Il
CENTRO DE COSTOS: T o
ENTIDAD FINANCIERA: BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 102653672 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2177-2021',»* N° DE PAGOS DEL CONTRATO T
NUMERO DE CDP : 1307 " |FECHA 24/08/2024” |  NUMERO DE CRP "47235, FECHA 31/08/2021
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ,Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON,
de acuerdo a las necesidades de la Institucion. ;
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
9 2021 30 | 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¥ $9.651 i
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0 % NO

OBSERVACIONES: EN JULIO 180 HORAS - EN AGOSTO 192 HORAS - EN SEPTIEMBRE 180,HORAS

i rd
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $17.835.048
VALOR EJECUTADO J $12.272.160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; $1.737.180
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.562.888
PORCENTAJE DE EJECUCION 69%

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 $2,22’,1',315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> 3 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC. PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
52777455 J $908.526 ~ $113.566 $145.364 | /3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

W—w (H n [Lh Qog\ ©

DR RODOLF?) DUARTE CELY MAYRA ALEJANDRA RUBIO CARRILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Varsion 2
Ehoha de 0310412017
{aprobackn . 7 “
Cédigo 04-02-F0-0003

SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienta institucional.

Ubicacién del Servicio: | SALAS DE CIRUGIA Sede: UNIDAD'FONTIBON

No. DE CONTRATO: 2177-2024 Perlodo certificado desde el DipEdliimey [ Ado | Did_ | Mes/| Aiio
1 9 |2.021] 30 9" [2.02V/]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MAYRA ALEJANDRA RUBIO CARRILLO Cic: 1.072.026.214 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de dentro de los y p! de la!

acordes con el objeto del contrato.

con el objeto del contrato.

El del del es: P : Sl NO Serviclos: SI _x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar Recibo y entrego el turne por paciente asignado e informo sobre
sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de la evolucién y las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar pmporcnonar al turno entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria.permanente 100% del cuidado de ENTREGA DE TURNO
Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el
profesional de enfermeria, de acuerdo con los profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y
procedimientos y protocolos del servicio. protocolos del servicio REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
100% DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LAINSTITUCION
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la Informo al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién
evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico
manejo clinico del paciente. del paciente. REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
100% DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LAINSTITUCION
al supervi del proceso de al supervisor del proceso de atencion
atencion
100% CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en
en casa garaniizar la comprensién de las drdenes médioas y casa para garantizar la comprensién de las érdenes médicas y
dar del i dar i del
100% ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud Aplico los salud
ocupacional, gestién ambiental y calidad gestion ambiental y calidad )
100% PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con Brindo orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién a
relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
las politicas institucionales y las normas vigentes. 100% institucionales y las normas vigentes. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio
100% SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS
4 DE NOTIFICACION
Diligenciar para libros Diligencio para libros de
de registro, en forma legible. 100% registro, en forma legible. SISTEMA DE INFORMACION - LIBROS
£ DE NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos 100% Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
de la Subred.
Elaborar ln'arme mensual sobre el desanolln y avance Elabnm lnlurme mensual sobre el desarrollo y avance de mis
de sus y al del al supervit del contrato para la
cantrato. para Ia cerlificasibn de Gimpimianto; 100% Seicasio e cumplimiento. FORMATO INSTITUGIONAL
por los para el por los para el
de las activi i y a 100% de las actividades aslgnadas y anlregarlos a Ia persona CUANDO SE REQUIERA
L A inaci
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, Participo en las ]urnadas de capat:llacmn |nducc|én
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% reuniones y eventos a los cuales sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
& implementar las acciones de mejora definidas para el oo, implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
serviclo.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conozco y doy alos
establecidos por la Subred, ademés de apoyar la por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
implementacién de los mismos. 100% mismos. INSTITUCIONALES
Apoyar a la suhred en las actividades que demanda segun Apoyo a Ia Subred an Iaa actividades que demanda segun
t yiexra 100% y extral CUANDO LO REQUIERAN
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las conla
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
|informacién de la Subred 100% Subred SISTEMA DE INFORMACION
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
| seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales. i social en salud, pensiones y riesgos PLANILLA INTEGRADA DE
mensualmente 100% mensualmente LIQUIDACION DE APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas oo Realizo las demas aclividades que le sean asignadas acordes s

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

MNQA (Lo o

MAYRA ALEJANDRA RUBIO CARRILLO CC: 1072026214

cibido superdsor.

§ 1,737,180 UNMILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIEFE‘MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

Nota: El informe para su aprobacin estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA RUBIOCARRILLO

C.C. 1072026214 DE: BOGOTA

Lasumade$ 1.737.180(: por concepto de: (Prestar servicios de époyo a la gestién //"
administrativa y/o/asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al
30 de SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 2177 -2021 /-"

/

HH‘M QU@&U‘

MAYRA ALEJANDRA RUBIOCARRILLO

C.C. 1072026214 DE: BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 102653672
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Escritorio = Ment = Administracion de contrates — Ver contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Dosumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

& VORTAL 2018

Editar

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
! ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
= MAYRA ALEJANDRA RUBIO MAYRA ALEJANDRA RUBIO Proveedor Descargar Detalle
CARRILLO MARZO.pdf CARRILLO MARZO.pdf
) MAYRA ALEJANDRA RUBIO MAYRA ALEJANDRA RUBIO Proveedor Descargar Detalle
2 CARRILLO ABRIL.pdf CARRILLO ABRIL.pdf
] MAYRA ALEJANDRA RUBIO MAYRA ALEJANDRA RUBIO Proveedor Descargar Detalle
CARRILLO junio.pdf CARRILLO junio.pdf
] CONFLICTO DE INTERESES MAYRA CONFLICTO DE INTERESES MAYRA Proveedor Descargar Detalle
] RUBIO.pdf RUBIO.pdf
0 MAYRA ALEJANDRA RUBIO MAYRA ALEJANDRA RUBIO Proveedor Descargar Detalle
CARRILLO JULIO.pdf CARRILLO JULIO.pdf
M M, ALEJANDRA RUBIO MAYRA ALEJANDRA RUBIO Proveedor Descargar Detalle
RRILLO AGOSTO.pdf CARRILLO AGOSTO.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6147453
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