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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YADIRY MENDEZ PATERNINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1016061116
CORREO ELECTRONICO: yamepal71193@gmail.com CELULAR: 3226207942
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ENFERMERIA PYD 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08A38 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4305491140 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5683 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 } 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 16184 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,660,794

TIPO DE SERVICIOS | Asigtencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,970,428
VALOR EJECUTADO $15,777,543
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,660,794
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,192,885
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9441900903 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021
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Perfil de usuario

B perfil v
B Cuenta de Cobro v Informacién del contratista
2 OPS
Tipo de documento Banco
YADIRY MENDEZ PATERNINA e ) .
8 Dindmic e Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A
A AUXILIAR DE ENFERMERIA
< . No. de documenta Tipo de cuenta
o - Contrato Actual: 5683-2022 1016061116 AHORRO
3226207942 171193@gmail.
. Yemeee CEMZ 0 sede Mo, de cuenta
2 s SUBRED 4305491140

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 15/12/2022.

RELACION DE CUENTAS 81408 Q

[} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

81408 5683 2022-11-01/2022-11-30 4155 ®  APROBADA
77083 5683 2022-10-01 / 2022-10-31 $14,116,749 41,660,794 37, $23,853,679 ®  APROBADA
71089 5683 2022-09-01 / 2022-03-30 512,455,955 1,660,794 328 §25,514,473 ®  APROBADA
66726 5683 2022-08-01 / 2022-08-31 $10,795,161 794 2843 $27,175,267 ®  APROBADA
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B perfil

&8 Cuenta de Cobro
& 0PS
Cuenta No. 81408
NOMERE DOCUMENTO CORREC CELULAR

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

YADIRY MENDEZ PATERNINA 1016061116 yamepal71133@gmail.com 3226207942 BANCOLOMBIA S.A AHORRO 4305491140

CONTRATO
CDP /CRP

PERIODO SUPERVISOR CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA

16061116
;i ). 14826-
oy FO08A38 - 100 %
N SUIVALENTE 9441900903
386/ 16184 DOCUMENTO EQUIVALENTE

YADIRY.pdf

2022-11-01  2022-11-30 LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
YAGIRY.pdf

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

§15,777,543 $1,660,794 $22,192,885

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

5 z i Se realiza procedimientos curaciones , cambios de sondas , retiro de
Se realiza procedimientos, asistencia a fisiatra en procedimientos de L o i
> : g oA i R untos , toma tensién arterial, asistencia a fisiatra en procedimientos
e Realizar les actividades destnliarde enfermeria asignadas sde electromiografias , realizar la desinfeceion de consultorios , se realiza 5 ; e b e e i
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Hrocaes se esterilisacitin ségtin el mes ssignado e clecthamicarafias  tealizar s desinfeecitiae consuitorios . s

realiza proceso se esterilizacion segtin el mes asignado

Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del

526365
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@ CUENT Repurta;\nm\-mualemnsngﬂ53§7z\p - WinRAR (copia de pdf

paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinica del
paciente.

evaluacién)

. @ CUENTA OCTUBRE..pdf A

Se informa al profesional al momento de que llega urgencia al centro
Caps Zona Franca

& CUENTApdf

Se atiende paciente que ingresan al centro , se informa al profesional
para atencion

BB M-8074-2022 dicie..pdf A
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Realizar las actividades de auxiliar de enfermeria asignadas , de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar al profesional de enfermeria los cambios en I3 evolucidn del
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinica del
paciente

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesararal paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa
garantizar |3 comprensién de las drdenes médicas y dar continuidad
deltratamiento ambulatorio,

Aplicar [os procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional,
gestidn ambiental y calidad

Brindar orientacidn a los pacientes y sus familiares con relacion a sus
netesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales

¥ las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

@ CUENTAMESDE..pdf A | M PLANILLADRNAV..pdf A

Se realiza procedimientos, asistencia a fisiatra en procedimientos de
electromiografias , realizar la desinfeccion de consultorios , se realiza
proceso se esterilizacién seglin el mes asignado

Seinforma al profesional al momento de que llega urgencia al centro
Caps Zona Franca

Se informa al lider las dificultades de [a sede

Se informa al paciente de las recomendaciones dadas por los

profesionales

adherencia a los estdndares de acreditacion como lavado de manos,
desinfecciones relacionadas al drea de trabajo

Obrar con lealtad y buena fe brindando un trato digno humanizada y
una atencion adecuada a los pacientes

Registra de enfermeria

B CUENTAOCTUBRE..pdf A | [ CUENTApdf

Se realiza procedimientos curaciones , cambios de sondas , retirode
puntos , toma tension arterial, asistencia a fisiatra en procedimientos
de electromiografias , realizar la desinfeccién de consultorios , se
realiza proceso se esterilizacion seglin el mes asignado

Se atiende paciente que ingresan al centro, se informa at profesional
para atencién

Se informa al supervisor de las dificultades de [a sede | se coloca
ticket de las dificultades encontradas

Se informa al usuarios de riesgos y beneficioso en procedimientos

,sedan ones en procs

Realicé lavado de manos cada 3 horas y porté mis EPP , de acuerdo
protocolo y desinfecciones propias del servicio

Atendi pacientes humanizadamente. les colaboré teniendo presente
sus necesidades

Se realiza registro de enfermeria en dindmica los procedimientos
realizados

B M-8074-2022 dicie..pdf A Mostrar todo
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@ SURESOC- SUBRED-SCC x Editar.

Responder por los elementos entregados para el desempedia de las

actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de

terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y
eventos 2 los cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e

implementar las acclanes de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademds de apoyer la implementacidn de los mismos.

Apoyara la Subred enlas actividades que demande segln
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

Registrar las actividades relacionadas con la prestacién del

servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad
sotial en salud

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el
objetodel contrato

I PLANILLA DR NAV..pdf A

Responsabilidad en y actividades

Asistencia a reuniones

Realizar Notificaciones

Cumplimiento con estindares de Seguridad

Apoyo a la Subred en las actividades

Realizar actividades relacionadas conal prestacion del servicio

Constancia de Afiliacion y pago del sistema de seguridad social en
salud

Cumplir con la actividades

B CUENTAOCTUBRE..pdf A | [ CUENTApdf

3 YADIRY MENDEZ PATERNINA

Respanda por mis actividades y y elementos entregados

Asisti 3 reuniones programadas en el mes.

Este mes no Realicé notificacion por Sucesos de Seguridad

Se cumple con los estandares de Seguridad

Apoyé las actividades interinstitucionales y extrainstitucionales

Realicé las con la prestacién de servicio, Se
realiza procedimientos curaciones , cambios de sondas , retiro de
puntos , toma tension arterial, asistencia a fisiatra en procedimientos
de electromiografias , realizar la desinfeccién de consultorios , se

realiza proceso se esterilizacién segin el mes asignado

Presenté mi certificado de page de Seguridad Social en aplicative
suresoc

Asisti a reunion de aseglrate del mes adherencia a las buenas
practicas del [l trim 2022 y los criterios a fortalecer.

B M-8074-2022 dicie..pdf A Mostrar todo
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-3

YADIRY MENDEZ PATERNINA

€C 1.016.061.116 DE BOGOTA

La suma de $1.660.794 por cancepto de: Prestacién de servicios de salud coma Técnico Auxiliar de
Enfermeria en sede Caps Zona Franca Unidad Fontibon, con un total de 186 horas con un valor hora
$ 8.929 de durante el periodo de 1 al 30 de 2022 d

| contrato de prestacion de servicios nimero 5683-2022

con | idoen

C‘—;(—'-Q = 7 {\js-tiué eR
YADIRY MENDEZ PATERNINA

€€ 1.016.061.116
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 04305491140
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3portes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Sociel ‘ Clase Aportants. | Sucursal Principal ‘ Diceceion Teléfons

T | [oe v vaomy [rormm | [Grcma [ocormesmrine. [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perods | T | = T
e T L T T T ) Sanco
E XTI N TN 7 70| 7 LD WA GO S

PARAFISCALES

‘Surursal: PRINCIPAL (1 Afiados)

[Gusid: BOGOTA Depte: BOGOTA DE. (1 Aflhacks)

0 L::lm.mms kmszz.nm In.m |3a

Total Afiliados( 1)
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Pagina 1de 2022/11/16 08:56 AM

* aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn |dr| ‘Razon Sociel ‘ Clase Apartante: | “Sucursal Frincipal ‘ Direccion | Chudad-Departamenta |'!an

T I T [reeesa | T [, e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

oo | T v | =

Fein | Sid | v | e | e | tew o

Ea Jmmw [ Transs T T T
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 52,000

COLFONDOS 800,227,040 & $160,000 52,000
ARL {ADMINSTRADORAS: 1) 524,400

ARL SURA 890,503,790 5 §24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000

SALUD TOTAL 800,130,907 4 $125,000

TAL $309,400
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