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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES

C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA

La suma de 3.388.320, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESQS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 30 de Junio de
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

Nombre de contratista
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES
C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024168
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

1542
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién DS0NE
TESORERIA iy
Codiga: 04-02-FO-0002
/INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x CE No. | 1030689980
CORREO ELECTRONICO: kdbermudezp @unal edu.co CELULAR: | 3005709036
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: | OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centra de %
CENTRO DE costo
COSTOS: | .
KE10B0Z | 100
I T 1
ENTIDAD
i BANCO COLPATRIA _ TIPO DE CUENTA: | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4762024168 | pEnsioNaDo NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4337 | VIGENCIA 2023
- 2023.06-24 | . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 ‘ FECHA ‘ fo e b NUMERO DE CRP ‘ 33294 | FECHA | Rt o
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,388,320
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% | NA

'OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades. licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
‘ributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe al,lcgar los soportes,

|CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §75.757.835
'VALOR EJECUTADO $51.817.332
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Vi ' $3,388.320)
[VALOR A LIBERAR 50/
'SALDO POR EJECUTAR §23,940,503|
PORCENTAJE DE EJECUCION 680

(Elimterventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

|Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
\valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

} ] | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE |
Niimero de Planifla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC e ey TOTAL APORTES
8382139 51,264,973 $158,122 5202396 3 $30,815 §391,332

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
520994180
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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x CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
:I. Portar con los elementos bisicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
(desarrollar. 2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin rento Médico

:y de Enfermerda. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencidn del

‘paciente cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario -5 Panticipar en la

(revista v valoracidn médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar v adminisirar,

mezelas, diluciones v medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas

jestablecid.:u. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kdrdex, tatjetas de droga, "1-Porta uniforme y elementos pecesarios
\S/normas Institucionales. -8 Realizar I las actividades ohjeto del \para el cumplimiento de las actividades. 2- |, 3 st A :
\para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas | Revisar Historia Clinica, Acalizar Kardex. Rg::;lm;eg“t;lr:t:::léx?; -
que guede exento de la responsabilidad que le incumbe por 1a correspondiente a sus |y Tarjeta de medicamentos, Registra plan | v

subordinados. 9. Dedicar Ia totalidad del tempo para el cumplimiento de sus (de cuidado. 3-Supervisar y firmar 1as notas |

\actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrqui day |de enfi ia al personal a cargo”

len ejercicio de sus atribuciones, atender los requeriniientos y citaciones del jefe |




