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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: leidy dayanacortes castro
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1032411859
CORREO ELECTRONICO: dayanecortes1304@hotmail.com CELULAR: 3506551024
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870399559 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2625 VIGENCIA 2025
g 2025-01-24 - 2025-02-01
NUMERO DE CDP 217 FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP 15043 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,560

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: $15,936,480
VALOR EJECUTADO $3,598,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,560
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,337,920

PORCENTAJE DE EJECUCION

23%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1070403234 $1,355,328 $169,416 $216,852 3 $33,016 $419,284

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia 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
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OBLIGACION

: Prestar servicios Profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el areade
Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo al

requerimiento instituciona

El CONTRATISTA se obligaparacon el CONTRATANTE aredlizar |as siguientes
actividades: a) Especificas. 1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos
diagndsticosy terapéuticos ordenados por el profesiona tratante para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

facturacion

Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido. 5) Participar en la

programacion de las actividades del area

) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en
forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de

legibilidad, oportunidad e integralidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativay/o asistencia en el
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativa y/o asistencial en el
areade Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesiondesala
gestion administrativa y/o asistencial en el
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativa y/o asistencial en el
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativay/o asistencia en el
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

Maritza M1ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativay/o asistencial en el
areade Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativay/o asistencial en el
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo a requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionalesala
gestion administrativa y/o asistencial en el
areade Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionales ala
gestion administrativa y/o asistencial en €l
area de Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE. de
acuerdo a requerimiento instituciona

: Prestar servicios Profesionalesala
gestion administrativay/o asistencial en el
areade Enfermeria, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento instituciona

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

Sur Cccidente E. S E
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