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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Julieth Esperanza Ggmez Correa
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39580861
CORREO ELECTRONICO: juliethgoco@gmail.com CELULAR: 3103001079
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
B035B02 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 765076401 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5387 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 20336 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,331,944
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $77,297,772
VALOR EJECUTADO $40,471,750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,331,944
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $36,826,022

PORCENTAJE DE EJECUCION

52%

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
65445382 $1,492,524 $186,566 $238,804 3 $36,358 $461,727

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

Constancia virtual de la 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..
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OBLIGACION

Prestar servicios profesionales de enfermeria alos pacientes y usuarios, aplicando las
normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en el servicio de
URGENCIAS

Recibir y entregar turno de 7+:00 pm a 7:00 am en URGENCIAS seguin programacion
de turno aplicando los procedimientos difundidos paratal finy conforme alas
actividades programadas por €l hospital.

Coordinar en el &reade URGENCIAS actividadesy tareas inherentes ala atencién de
los pacientes, teniendo en cuenta la preparacién, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un optimo cuidado.

Realizar |as actividades en salud brindando cuidado directo a paciente de
URGENCIAS utilizando las técnicas antisépticas establecidas en los protocolos y
procedimientos fijados por lainstitucion.

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados en los pacientes a cargo e
informar oportunamente a médico del rea sobre las situaciones de emergenciay
riesgos que pueda tener el paciente en €l servicio de URGENCIAS.

Verificar el adecuado uso y organizacion de la historia clinica, propendiendo por su
correcto diligenciamiento y custodia en el servicio de URGENCIAS.

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gico, ambiente y de la salud que se puedan producir por el inadecuado
manejo de los residuos en el servicio de URGENCIAS.

Promover y aplicar las acciones de humanizacién y seguridad en los pacientes y
servicio de URGENCIAS

Participar en la coordinacién y ejecucién de las |abores de apoyo y diagndstico
terapéutico de |os diferentes servicios

Reportar accidentes de trabajo e informar actividades que vayan en contra de la salud
del paciente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se prestaron servicios de enfermeriaa
todos |os pacientes hospitalizados en el
servicio de URGENCIAS durante el mes
de FEBRERO 2023, teniendo en cuentalos
diferentes procesos establecidos por la
institucion.

Se recibi6 oportunamente turno alas 19:00
pmy seentrego alas 07:00 am & personal
de enfermeria entrante.

Teniendo en cuenta las habilidades
individuales del persona que laboraen el
servicio de URGENCIAS en el mesde
FEBRERO 2023, se distribuyen las
diferentes actividades de enfermeria, para
asi brindar un cuidado optimo y con
calidad.

Siempre antes de realizar actividades que
implican el cuidado directo de los
pacientes hospitalizados en el servicio de
URGENCIAS en el mes de FEBRERO
2023 se aplicatodo lo descrito €l los
diferentes protocol os establecidos por la
ingtitucion.

Al momento de identificar alguna
anormalidad durante la hospitalizacién de
los pacientes del servicio de URGENCIAS
en el mes de FEBRERO/2023 se informa
de manerainmediata al medico disponible
y seregistraen las notas de enfermeria

Proceso que seredlizaadiario cuando se
hace revision delas historias clinicas
durante el mes de FEBRERO/2023 en €l
servicio de URGENCIA

En el servicio de URGENCIAS en el mes
de FEBRERO 2023. Se utilizaron todas las
normas de bioseguridad para disminuir
dichosriesgos.

Durante |a hospitalizacion de los pacientes
en el servicio de URGENCIAS en el mes
de FEBRERO 2023. Se tiene un trato
digno y humanizado.

Se verifica que los diferentes apoyos
diagndsticos ordenados se realicen a
cabalidad seguin disponibilidad de la
institucion.

Durante e mes de FEBRERO /2023 NO
APLICA

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se prestaron servicios de enfermeriaa
todos los pacientes hospitalizados en el
servicio de URGENCIAS durante el mes
de ENERO 2023, teniendo en cuentalos
diferentes procesos establecidos por la
ingtitucion.

folios carpeta entrega de turno mes de
FEBRERO

NO APLICA

Siempre antes de realizar actividades que
implican el cuidado directo de los
pacientes hospitalizados en el servicio de
URGENCIAS en el mes de FEBRERO
2023 se aplicatodo lo descrito €l los
diferentes protocol os establecidos por la
institucion.

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en el servicio
de URGENCIAS

Kardex y Carpetade historiaclinicasen el
servicio de urgencias.

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en el servicio
de URGENCIAS

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en €l servicio
de URGENCIAS

NO APLICA

NO APLICA
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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:

JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA

C.C. 39.580.861 GIRARDOT

La suma: TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE $ (3.331.944), por concepto de: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
ENFERMERA JEFE, durante el periodo de 01 al 28 de FEBRERO de 2023, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No. 5387-2022

Ol cramere.

JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA
C.C. 39.580.861 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU

NUMERO 765076401



[ 1] . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 39580861 JULIETH ESPERANZA GOMEZ CL14NO5A17 7210602 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
AAAAAA CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA 1 2023 1 2023 09 02 2023 65445382 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 39580861 COMEZ CORREAJULIETH | 59 | o No| 754 | 25 30| 30| 30|ePso17 | $1.493.000] 1250% $186,700 230301 | $1,493,000| 16.00% $238,900 $0
$186,700 $238,900 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
GOMEZ CORREA JULIETH
1] CC 39580861 ESPERANZA $0|14-11 $1,493,000| 2.44% 3 $36,400
$0 $36,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



