o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yudy alexandra castro montes
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1000803112
CORREO ELECTRONICO: castroa exa000@gmail.com CELULAR: 3136789303
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
B035105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 545745544 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 809 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 15:52:43.000 NUMERO DE CRP 45462 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,840,400

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: $22,723,200
VALOR EJECUTADO $20,198,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,840,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,524,800

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
1056680848 $1,009,920 $126,240 $161,587 3 $24,602 $312,429

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
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..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibo y entrego turno por paciente

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las asignado einformar sobre laevoluciony
y entreg por p 9 y las actividades realizadas con el fin de

actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién ENTREGA DE TURNO

- L ’ . proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria actualizaday dar continuidad ol cuidado

de enfermeria

Realizo |as actividades de enfermeria
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de asignadas por el profesiona de enfermeria,
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. de acuerdo con los procedimientos y

protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para cambios en laevolucion del paciente para  [SEGUIMIENTO PACIENTE
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. tomar medidas oportunas en el manegjo ASISTENCIAL
clinico del paciente
Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

TRABAJO EN EQUIPO

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERA

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. comprension de las 6rdenes médicas y dar

continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplico los procedimientos de

bioseguridad, salud ocupacional, gestion |CUANDO SE REQUIERA
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y familiares con relacion asus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigentes. expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |estadistica, libros de registro, en forma SISTEMA INFORMATIVO

CUANDO SE REQUIERA

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

SISTEMA INFORMATIVO

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio. SISTEMA INFORMATIVO

legible
Apoyo el cumplimiento de las normas del

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad seguin requerimientos de la Subred. Calidad seguin requerimientos de la SISTEMA INFORMATIVO
Subred.

Elaboro informe mensual sobre el
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |desarrollo y avance de sus actividades y SISTEMA DE INFORMACION
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento. entregarlas a supervisor del contrato para |ALMERA Y EN LA INTRANET
la certificacién de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona LIBRO DE NOTIFICACION
encargada en caso de terminacién del
contrato.
Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales |PARTICIPACION ACTIVA
sea convocado.
Notifico lasfallas de calidad que se
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones |presenten en el servicio e implementar las
de mejora definidas para el servicio. acciones de mejora definidas para el
servicio.
Conosco y doy cumplimiento alos
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademas | procedimientos establecidos por la Subred,

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado.

CUANDO SE REQUIERA

PARTICIPACION ACTIVA

de apoyar laimplementacién de |os mismos. ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.
- . - Apoyo ala Subred en las actividades que
Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos demande segiin requerimientos CUANDO LO REQUIERA

interinstitucionales y extrainstitucionales, interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con la prestacion del servicio, |REGISTRO SISTEMA DE
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred de acuerdo con el sistemadeinformacién |INFORMACION
dela Subred

Entrego la constanciade filiacion y el
Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en
pensionesy riesgos profesionales mensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente

CUANDO LO REQUIERA



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

CUANDO LO REQUIERA

Maritza M1lena Mejia Lozano
52467645
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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YUDY ALEXANDRA CASTRO MONTES

C.C 1.000.803.112 DE BOGOTA

La suma de $2.840.400,por concepto de: prestacidon de servicios como auxiliar de
enfermeria en la unidad de BOSA durante el periodo de 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 809-2023

Fody Aleyordwa, Castro Hooter
YUDY ALEXANDRA CASTRO MONTES
Nombre de contratista
C.C. 1.000.803.12 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 545745544



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S & I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 20220913, 04.0552 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056680848

Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8355605500

PAGADO 12/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YUDY ALEXANDRA CASTRO MONTES
Documento CC1000803112 Direccidn TV 18#3C- 11
Tipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 3136789303
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | oty | g | e (gl gl Sl e T e | | e | | e (] e | s ] ] e ]
s [ | o | S A I
.TOTALES
IBC Panzion IBC Salug IBC Risagos IBC Cajas Aportss Penalon | Apories Salud | Aportss Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportss ICEF m‘ mmm Licancias, Saldoe "ARP ::fag%sm NT%ES TOTAL FIMAL
a Favor) EPS MORA DEMORA
3 1.160.000 % 1.160.000 % 1.160.000 30 ¥ 135,600, 3 143,000, 328.300 50 30 30 30 30 30 50 5355500 ¥3.300 5362200/
Pagna 1oe 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3518850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iE Pader

de lo SIMPLE!

Antss de imprimir, asagiress que sea realments necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




== = Ver contrato

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 30 No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultadas que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion
DOCUMENTOS FEBRERO-2023.paf
DOCUMENTOS MARZO-2023.pdf
DOCUMENTO ABRIL-2023.pdf
DOCUMENTO MAYO-2023 pdf
CUENTA JUNIO 2023 ALEXA.pdf

SOPORTE ALEXAMES JULIO-2023.pdf

I O B 0 I

SOPORTE AGOSTO ALEXANDRA pdf

Cancelar

Nombre del archivo

DOCUMENTOS FEBRERO-2023 pdf
DOCUMENTOS MARZO-2023 pdf
DOCUMENTO ABRIL-2023 pdf
DOCUMENTC MAYQ-2023.pdi
CUENTA JUNIO 2023 ALEXA pdi
SOPORTE ALEXA MES JULIO-2023 pdf

SOPORTE AGOSTO ALEXANDRA pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveesdor Descargar
Provesdor Descargar
Proveedor Descargar
Proveesdor Descargar
Provesdor Descargar
Proveedor Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nueve

= Evaluacion de la Entidad Estatal =



