- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rocio Cubillos Mora
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE | No. 52374020
CORREO ELECTRONICO: cubillosrocio3@gmail.com CELULAR: 3125485322
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COCINA (ALIMENTACION PACIENTES) SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10P05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488437466300 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4344 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.000 NUMERO DE CRP 33300 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE COCINA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,544,358
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,809,416
VALOR EJECUTADO $3,809,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,544,358
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053242294 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar |a elaboracion de las dietas
terapéuticas con base alas necesidades
patol égicas de los pacientes hospitalizados,
todo relacionado a unaminuta pre
establecida teniendo en cuentalos
requerimientos nutricionales de los

Apoyar la elaboracién de las dietas terapéuticas con base a las necesidades patologicas  [mismos. 1.Desarrollar actividades de

de los pacientes hospitalizados, todo relacionado a una minuta pre establecida teniendo |acuerdo ala organizacion del servicio

en cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos. 1.Desarrollar actividadesde | 2.Elaboracion de preliminar diario 3.

acuerdo ala organizacion del servicio 2.Elaboracion de preliminar diario 3. Servidade |Servidade bebidasfriasy caientes de

bebidas friasy calientes de acuedo al momento de elaboracion 4. Asisitir alaservidade |acuedo a momento de elaboracion 4.

dietas de acuerdo alo solicitado por cada nutricionista de piso,teniendo en cuentala Asisitir alaservidade dietas de acuerdo a |N/A

buena practica 5. Entrega de dietas a cada paciente hospitalizado de acuerdo asu lo solicitado por cada nutricionistade
patologia 6. Recoger menaje en su debido tiempo inactivando y desechando en bolsa | piso,teniendo en cuenta la buena practica
pertinentes los sobrantes 7. Lavado de menaje y carros respectivos de acuerdo ala 5. Entrega de dietas a cada paciente
distribucién de sus pisos.8. Entrega de turno dejando todo en completo orden'y hospitalizado de acuerdo a su patologia 6.
desinfeccion. Recoger menaje en su debido tiempo

inactivando y desechando en bolsa
pertinentes |os sobrantes 7. Lavado de
menajey carros respectivos de acuerdo ala
distribucién de sus pisos.8. Entrega de
turno dejando todo en completo orden'y
desinfeccion.

VI VI ANA TEJERA PALACI O
22583125
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



