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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELISA MARIA MEDINA VALENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1048281887
CORREO ELECTRONICO: melodimedinag0@gmail.com CELULAR: 3132416215
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , NUTRICION (SOPORTE NUTRICIONAL) ,
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
KEIOPO4 | 82 | KEIOPO5 | 16 | KEIOA35| 2
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67371757250 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5179 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 ; 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA Lo 00 NUMERO DE CRP 43627 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: INUTRICIONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938

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: $9,714,203
VALOR EJECUTADO $9,714,203
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9453476764 $1,475,431 $184,429 $236,069 3 $35,942 $456,439

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

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec
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Ll Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

(.
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar larevista diaria en los servicios de hospitalizacion asignados para generar las

Realizar larevistadiaria en los servicios de

del paciente.

atencion del paciente.

érdenes de solicitud de dietas. hospitalizacion asignados para generar las (N/A

ordenes de solicitud de dietas.
) . . . . Elaborar los listados de las 6rdenes de

Elaborar los listados de las 6rdenes de solicitud de dietas para cada paciente. solicitud de dietas para cada paciente. N/A

Realizar las val oraciones nutricionales alos pacientes que lo requieran. Redli zr las valoraci ones ntricionales a N/A
los pacientes que o requieran.

Reportar las ordenes de solicitud de dietasy formulas |&cteas en los horarios Reportar Ias’ordenes de sali Cm.ld de dietas

establ ecidos para cada tiempo de comida. y formulas l&cteas en los horarios NIA

P P establecidos para cada tiempo de comida.
L ) Atender la consulta externa de nutricion
Atender la consulta externa de nutricién dependiendo de la demanda presentada dependiendo de la demanda presentada N/A
. . . - ’ Responder valoraciones nutricionales
sR;s/;;gr;ie; ‘;/? (;)rai(t:lacl)ir;e:c ir:;u:nu onales segun los requerimientos de | os diferentes segiin los requerimientos delos diferentes [N/A
P ) servicios de hospitalizacion.

Participar en la elaboracion, revision y

Participar en la elaboracion, revision y actualizacion de procesos y guias de manejo actualizacion de procesos y guias de N/A

asegurando adherencia alas mismas. manej o asegurando adherenciaalas
mismas.

. ) e ! ) .. |Diligenciar correctamente la historia
Diligenciar correctamente la historia clinica cuando haya que dejar registro de atencién dlinicacuando haya que dejar registrode  |N/A

VI VI ANA TEJERA PALACI O
22583125
Super vi sor
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