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CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEX DE

i 5 His2me
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGD POR
TESORERIA e
2 FOANT
INFORMACHIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA _
TIPC DE. DO(UMENI'U X Mo, | LOBLRS S
CORREO ELECTRONICO. dayissyuli i CELULAR. | 3118843351
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICHIS DE SALUD: SUBRED
VRICACIEN DEL SERVICIO: OTROS DE ENFERMERTA US55 KENNEDY SEDE: L | SURRED
| Centru de "
CENTRO DE coso f
i 1
I oI | KEENM |1 A\ J s {7,
BANCO DE BOGOTA ‘ TIPO DE CUENTA: | AHORRO
234833 | mEnsoNADD | mO
I\I’{‘JRMMIHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO L OHDE\I DE PRESTACION DE SERVICIOS
| NUMERO DE CONTRATOD | 23 1 VHGENCIA
et LY 3
NUMERG DE CDP 208 FECHA el | NUMERO DE CRE | 642
(ORIETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
) FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
PERIODC CERTIFICADOD: DESDE | HASTA |
20240001 | | 80031
| I dic X 3,388 10
TIPO DE SERVICIOS Asisaineil [ RESERVA DE GLOSA 1% | 2/3 \.|
OBSERVACIONES: (D dikmdoe, lcencias d ¥ pagos por porcemt)e. O cualguioer sem novedsd que reperouts en el pago o
umu(mm)udamnrqunmlosahtm btz s dibe alleza Iossawm Fal
CONTRUL DE EJECUCION DEL CONTRATO
concEPTO N ELY 3 } VALDRES ]
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | 56,776,250
VALOR EIECUTAD 33,388,140
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,388.140
\VALOR A LISERAR | 50
SALDO POR EIECUTAR 53,388,140
PORCENTATE DE EIECUCION 5%

El interventar i coatraen CERTIFICA QUE:
Severificn el cumplimiento del minima valar de las aportcs 2l sistsma de seguridad social en salud y pensiones pugado en el mes. Los honorrias inferiores o 52 194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

{ 9 ] 9 APORTE PENSION NIVEL | APORTE F
Nimer de Manilla | 1BC DE COTIRACHIN APORTE A SALUD 12.5% 1BC 169 1BC | AR | A TOTAL AFORTES
G461 S4ERIT 52057985 $257.248 $329.278 3 $50,133 $a34 658

Diaddn en Bogoad u bos treinta y un( 311 dins del mes de Enera de 2024, Lo anterior para que surta el pago peninenie.

VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
4TTIZZT0
Rupervisar

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

Todos los derechos reservades de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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revista y valarscia médica de lus pecientes del servicio, -6 Preparar y sdinistrar,
meachns. dilugiones y medicumentos de ks pacsonies de acuerdo o ks aoms

establecudas. -7 Revisar Historias Clinicas, actualiees Kindes, turjetas de droga, [A-PONR NI S e o

parn. ol complimicatn de Ias actividudes. 2-

pacricts Saikacie . -¥ Balihar ; Ve sctividuciee cbiotn Sl oonns (e Lyt Erialon, At + 1-Apecdotario. 2-Historias Clinkcas
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par el cumplimsentes de sus actividades.
05 5IN 5,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14, Colejar las unotaciones de enfermeria que se
)mnefeﬂmdnn]m pacientes or parte del grupo de trahajo - 15 Realizar los
tem e usunrion. e of Regisen
<16, ) REPMIRTAR tolas las * 1-Reslizar Ins procedimientcs de
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ale b Instiacicn, m,pnldm\dnlu]u atusciin con s firma y selln -l% Custodiar y
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RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAN) EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20
Aterder s necesitades del equipo de tabajo, - 21 Velat perel correctn dedarrollo de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:900.959.048.4

DEBE A:
DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C

1.001.850.995

La suma de TRES MILLONES, TRECIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL CIENTO CUARENTA ¥ CUATRO PESOS,
(3.388.140) por concepto de: prestacidn de servicio como enfermera jefe en el servicio de urgencias de
la unidad de Kennedy, durante el periodo del 01 al 31 ENERO 2024 de conformidad cen lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 6023-2023
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DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995 CUENTA DE AHORRO BANCO DE
BOGOTA

172348327



