iVersién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO :sf:;ag;n | 1sizrz0ts
POR TESORERIA :

Cédigo: | 4-02-FQ-0003 GGl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID PAOLA CARDENAS NUNEZ ;

TIPO DE DOCUMENTO: cc' ey cr | NO. 1010183514

CORREO ELECTRONICO: . , CELULAR: 3058806986

lilipac211@hotmail.com

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: LACTARIO SEDE: Kennedy
el e s BN e R R N Sy % | |

KE10NO7 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000 570102392 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2567-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO ; 9 DE 12
NUMERO DE CDP 1307 |FECHA | 24/08/2021// I NUMERO DE CRP I 47424 ,I FECHA ~ 31/08/2021 .~
7. Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el &rea Enfermeria, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de lalSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
.
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA

2 1 9 2021 30 ) 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.795.086
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

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. i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 20.643.489
VALOR EJECUTADO $ 15.258.231
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.692.629
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ) $5.385.258 d
PORCENTAJE DE EJECUCION 74%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2°271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

¢ = IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APOR'fE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1040232138 /' $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogota a los dias es de SEPTIEMBRE del afio D6s Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

/ P
VIVIANA TEJERA PAL
LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION

OLA CARDENAS NUNEZ CC 1010183514
AUXILIAR DE ENFERMERIA

.:‘E_ggﬂhd Qardenas /




Versién 3
..f ool = INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de PR
lﬂ”‘;"‘:!’;‘“:““""‘ y SERVICIOS
s Cédigo: 04-02-fo-003
Ubicacién del Servicio: ILACTARIO // Sede: UNIDAD KENNEDY
) Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio |
3 2567-2021. / Period rtificado desde el a
No. DE CONTRATO eriodo certifi 3 - 5557 T 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IINGRID PAOLA CARDENAS NUNEZ {0 o= 1'.010.133.514; DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

NO

NO

Servicios: SI _X

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Desarrollar en el banco y en la ips de pr pi i
apoyo a la i de artificiales 2.
Prestar ia a la mujer puérpera y la mujer que
amamanta en la practica de la lactancia matema. 3 Remitri al profesional
cor i las muji que tengan problemas o afectaciones
clinicas derivadas del proceso de amamantamiento. 4 Apoyar los procesos
de ion i ificacion, pi i y i LAVADO Y DESINFECCION DE
S:IIZ:EZE el area ddeepreapr;c'gzndle'::ol:r‘v4 hlas- a;ﬂ' c‘aI:: ‘gsi{el'zar los : LR e
y il ui ITICH o I
registros respectivos derivados de donacién extraccién, recoleccién y Eg;zﬂ;’gggéD#‘éﬁibég:m}ERiTo DE
i i6n de la leche 6 Contribuir a el sistema de v .
informacién actualizado. 7. Debe conocer sus respectivas funciones y ser DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
mo(i:/ada a:je_cmarl:s ‘:\?f! la dedi 5 d Y d e ' 8. Cl:mplir : DE BIBERONES, DILIGENCIAMIENTO
con las condiciones de higiene y salud correspondiente. 9 Informar al
coordinador i que se presente. 10 La auxilar que este RECIBO DE TURNOS, REVISAR INVENTARIOS, g ol dlind oo Y
_apoyandq el procgsqmien(o de la leche humana _extraida no podra REGISTRO DE TEMPERATURAS DE CONGELADORES, »I;«EUf‘ll—:gAbERELIEN NADCIDOS Y uct
;nterrumplr procedimientos en e! banco para rfaahz_ar §Imulténearnenle { DESINFECCION DE SUPERFICIES, RECIBIR MADRES )
funciones en otra 4rea del hospital dadas las implicaciones de bioseguridad 100 PEDIATRIA, ESTERILIZACION DE

11D durante el procesamiento, técnicas

de mantenimiento de la asepsia lavado y limpieza y distribucién de las
leches de acuerdo a la prescripcién médica o de nutricién . 12 Todo personal
antes de ser contratado y durante el tempo de empleo debe someterse a
examenes médicos segun el decreto 3075 de 1997. 13 presentar al
supervisor de la orden de prestacion de servicio el original y la copia del
recibo y/o planilla corespondiente al pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral (salud y pensién) de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de la ley 789 del 2002 en concordancia con el articulo 1 de la
ley 828 del 2003. 14 Realizar las acciones-pertinentes apara la afiliacion
para la administradora de riesgos laborales ARL. 15 Presentar al supervisor
de la Ops el respectivo informe de activi con el fin de que se expida la

ificaci i la cual se el imiento de las
actividades para el pago de los honorarios. 15 Presentar al supervisor de la
Ops el respectivo informe de actividades con el fin de que se expida la
certi i I la cual se el imi de las
actividades para el pago de los honorarios, 16. Responder y velar por el

"|LACTANTES, ROTULAR LA LECHE MATERNA,

ENTREGA DE LECHE HUMANA AL SERVICIO DE
PREPARACION DE FORMULAS ARTIFICIALES.

BIBERONES Y VERIFICAR QUE
ESTEN BIEN ESTERILIZADOS CON
LA AMPOLLA EN LA INCUBADORA,
SOLICITAR PEDIDO DE FORMULAS
QUE SE NECESITAN ,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE LECHE MNATERNA,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
DE ESTERILIZACION.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): DOS MILLONES SEISIENTOS NOVENTAIDOS MIL SEISIENTOS VEITINUEVE PESOS. ($ 2.692.629 )

earid Cadenod

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA INGRID PAOLA CARDENAS NUNEZ

CC 1010183514

Fecha: 09/2021

VIVIANA TEJERA PALACIO

LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento.del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

INGRID PAOLA CARDENAS NUNEZ

C.C 1010183514 DE BOGOTA

La suma de $ 2.692.629 ‘pé concepto de: de prestacion de servicios como Auxiliar de
Enfermeria en el drea de Nutricion SEDE KENNEDY durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 2567-2021 / , |

:j—rﬂnd CQ@@QS

INGRID PAOLA CAR/DENAS NUNEZ
C.C. 1010183514 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570102392
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