|Versidn | 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | :

(7] Do AR - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR ;:“n"tj'aggn 1510202018
B surOcrideme £5E ] TESORERIA el SO
;Coargo
) INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA YANETH TORO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. 52541152
CORREO ELECTRONICO: vanethtoro @hotmail.com CELULAR: 3164305177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVIGIO:; USS 71 PATIO BONITO SEDE: Sur
. & Centro de Centro di & Centro de Ceniro de Centre de
CENTRO DE COSTOS Centro de costo * eC"O:ﬁ 5 e EC“O:'O = N =0 * costa » costo %
BO1Q 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 00 7590419318 PENSIONADC |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2201-2019 N° D PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP 664 FECHA | 21/05/2019 | NUMEROQ DE CRP 24991 FECHA 31/05/2019
|Prestar servicios profesionales y de apcyo a ia gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los

diferentes procesos y procedimientos d2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.
Di#, MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: CESDE HASTA
1 6 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.671.024

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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 gue para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJE ZUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.354.846
VALOR EJECUTADO $8.354.846
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.671.024
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El-interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de lcs aportes al sistem: de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $,2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario miniino legal vigentz.

A : 3 APORTE A 3ALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% 13C PEMSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
5154686781 $828116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota a los {30 ) dias del mes de JUNIC' del afio Dos Mil Dizcinueve (201€). Lo anterior paia que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/7%7@&7;3

kyE CASTILLO RAMOS ANA YAHNETH TORO CARDENAS
P

rofesional Especializada Auxiliar de enfermeria
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Fri ek Aacoei Sl ' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

et
Sur Gecidente £.5.E. SERVICIOS ALCALDiA Maavo
Ubicacidn del Servicio: I URGENCIAS | Sede: CAPS PATIO EONITO
No. DE CONTRATO: 2201-2019 Perindo certificado desde el Dia Mes [ amo | Dia Mes | Ao
1 [ TR | 30 3 [ IET]
NOMBERE DEL CONTRATISTA: i TORO CARDENAS ANA YANETH c.c. 52541152 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratsta a nombre plops y de manera indspendiente, sin que exista suberdinacén ni relacidn laboral alguna, prestard sus servicios y conocmientos como AUX DE ENFERMERIA de la Subred
Integrada de Serwcios de Salud Sur Ocodente

El do del del es: Prod E- ] NO Servicios: 51 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALLZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Bplcar a8 nemas |, guas y prolocoios en bsurwl;osde se aplican Las narmas, guias v peatacalos a los pacientes atendidas en el

b 4 s aphcan L norvas, guis ¥ grtodelos de L inst iucan e 1 prestacan de seracios en urgendas TG L en el serving de g ¥
adecusds pr dal Programada i il P £ s
Martener su respectivo senaca en orden y esinda
rgneza P e realia cel sericio de ¥ diania, cutante el reciba y wa de turno se revina | servico hmpsa y ordenad s adeiraida de
Tegramado caden v limpieza de sitios y -quipos. camillas y equipos, unidades y areas el servion

Esterfirar preparar y respander por of matenal y equpa y

elemenios que e hospal ke sumeustre para el desarrrolio se reslea matenal de esterilizacion|gases, torundas apovtos] se responde

| pande po el el sy

del abyeto de la orden * % i oy e qUEsE Henstien ksence, por ol material eeitente y lvad de equipes y desinfeccion,
Ay AmniArar L dieta al pacient e semun preripion

medicay de anuerdn con las narmas tecnsco ciest ficas Ho Programado e o

tealitar regrire diarioy comsalitsdo memual de Ln

se realizan sformes de geston de curmpls P il de st ades

| sctivdaibes realizadas en el s de tabajo, digenciando de Programada s realiza teg stro diano y consolidada mensal de actvidades o e r‘: e

marera claa, completa y oportuna, les insiumentos que e AT Chr RWITINET I e £1 AT S e CHE

dar 1 1 sacional a los insumos ¥ equipes mae ef hoapdal e

suminnlie para el desatiolio del objelo de la orden Programado & da usa racsanal a ks e mens 5o dla s 1aienal 4 los insumos

Farticmar en b acciones en vigilantia epidemialogica para

ituariones gue wean fartor de nesgo para poblacan No Programado no aplica i

csmalir con &l manual de procesos y procedsmientns de
[hRucion Programado s Pl 2A0 ACTRAAE o Legin ind Ide proceses y | i %o cumnpile con eon ef manual de procesos v procedimienton
Reoanar [ i [ el

syt ral e o o ¥ o prof J Mo Programado NG et Al Para partar N 4R reporta ringuna anomaha

segun ses ol L

ctualizadn y capacitado en L eg @

TIN50 o R TR REMUA A 1T i o e Programada W @rsen a las capaciacionss pard actualiracanes en ol seracio seannle a lay actualiaciones de o Temay

sar labost

curnplie com Ly actividades inchidas dentro de le

v < Aesaerallo ¥ de o Programado plen €0m Las actmddsdes que van p d i sistema e curnpie con todas s actividades it
L do de gs v dentio de et

e o i . da

a5le & peansanes [ jormadas de progssmadas pro el

Fosital delsur £ 5.8 tendiente asogurar s metan en No Programado e aplica para este mis o aplica para este mes

v de s o e indurcion}

portar el carnet de indenificacion del hoaptal | cuaada v
termine L facion contractual esle debe ser devueha a la Programsds S 1rka Earmet e L3 anstit cion
aficna de talento humano

e usa carnet en lamstiucian

0311 Ln custodia y bisen se e Vo equipes y elementos

Ut e e d i Programado S HLANEIZD y O s TaChenal 3o Insimnin A0 garantara y da uo racional
CUMBIN L L it S0 Bt o0 ol anisal de e siguen ks profocok it el L. 4
R La Insitucson ¥ 1 Programade 0 utilizan ne rmas y 58 syuen los protocslos de bisseguridad puardianes, canecas y clios durante el mes. 3 mima durante L ealizacian
hoapitalarios - acthoidie
oresentar mensalalments ol aparte de s, persicn y ARL de
it And skl " G o pretenta de manera mensual y oportuna ko requedos eagidos por L
Programada " Srantregaisgeiadeomaln LU pensany istitucion, Em fzante 3 salud v pession
135 demas artividades que sean abnes con L maturalera del
Fontina Programado se realizan ks act ividades en general para ol (umalimicnte de L arden s apoyan en general lay acinidades para el templimiento de 1 arden,
garanlirar 12 tustodia y ben use de Iy ecuipas y elementon
b At e el s Programado s garantica y dausa fatanal a o3 insumon S garamtica v i o aional 4 o insaemis
T o L s e it en o] manal e r—— ! por e
SAElA Y inaseji de HesesB Programado S wthdan e s y sesigien los protaclos de bistegurdad Fuardanes, canetas y olios dusante el mes, ol msmn duraste b1
hoapetalarioy e actividades
Dresentar meniaalmeste el aparte de s, peasion y AR de
aciien i a La by » . A e mensual os engdos por la
Programado s enlie £a soporte de cuentas sashid persion y ARL ottt foiimeliinte
Lav Ao actroiaden e sean alines con [ paturalera del
ot Programade we pealiran Las art oidades en general para o dumalimientc de L orden s aporyan e general las acttadades pada el rumplimisnio de la orden,
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ UNO MIL VEINTICUATRO FESOS MCTE ($1,671.024)

FOTAL & PAGAR Fiumen p leTas) U WLLON SESCENTOS SETENTA ¥ UKD 505 MCTE (81 474004

AR COMPLETS CECUL A& ¥ A DEL COPTRATISTA

teta El inferme para su aprobacion estara sujeto a la certificacsén_de cumphiriiento del contrato gue expida 3l Supervisar VLAY 4
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