Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de
TESORERIA aprobacion

Codiga: 04-02-FO-0002

n Sogretiens d Sk
8 Sobred Integrada de Servicias de Salud

h@. Sur Occidents ESE,

15/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 1.030.519.421
CORREG ELECTRONICO: luisa_0127@hotmail.com CELULAR: 3006045889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BO35
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS PEDIATRIA SEDE: ASITENCIAL
Centro de % Centro de % Ce:etro % Centro % Centro de o% Centro de %
CENTRO DE CO5TOS: costo costo costo dE costo costo costo
BO35803 100%
ENTIDAD FINANCIERA: . Davivienda TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488410365867 PENSIONADO | NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2562/2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DEG
NUMERO DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERQG DE CRP 23395 FECHA 30/04/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERQ DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de cardcter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de 1z UNIDAD PRESTADORA DE
) SERVICIOS DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIA MES Aflo oA | mMes | afio

PE ERTIFICADO: DE ASTA

RIQDO CERTIF DES 1 6 2020 H 30 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$180 horas a (8851) Total $1.593.180

TIPO DE SERVICIOS ASITENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades (180 Horas} A $8.851 Total $1.593.180.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.311.578
VALOR EJECUTADO $7.965.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.593.180
VALCR A LIBERAR 40
SALDO POR.EJECUTAR $3.345.678
PORCENTAJE DE EIECUCIGN 70%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) . APORTEPENSION | NIVEL | APORTE
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% 1Bc | AP
5% IBC 2% 1BC ARL vy TOTAL, APORTES
9405362359 877.803 109.725 26.334 3 21.383 157.442

Dado en Bogota 30 Dias del Mes de junio de 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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/7(\ YORBY CONSTANZA M ?SQUERA RODRIGUEZ LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
——— , SUPERVISOR DEL CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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[ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  Fecha de 0310412017
S negeda S o e e PRESTACION.DE SERVICIOS aprobacidn ALCALDIA MAYOR
ﬁ? i . o T, DE BOGOTADC.
B Sttt _ Codgo: 00200008 T3
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS PEDIATRIA Sede: BOSA II NIVEL
No. DE CONTRATO: Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
Periodo certificado desde el a
2562 1 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE C.C 1.030.619.421 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de caricter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 __ NO _X Servicios: SI_X_ ND__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria a ios pacientes y Preste los servicios de Auxiliar de Enfermerta a | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
usuarios del Hospital Bosa aplicando las normas establecidas los pacientes y usuarics del Hospital Bosa
por la institucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema apticando las normas establecidas por Ia
Cbligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. En X institucién, cumpliendo con los preceptos del
sala de partos Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
comgo pringipio rector. En sala de partos
Recibi vy entregue turno a las 7.00am, 1.00pm, segiin Recibl y entregue turno a las 7.00am, 1.00pm, | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
programacion de turno aplicando los procemientos definidos segln programacion de turno aplicando los
para tal fin y conforme a las actividades programadas por el X procemientos definidos para tal fin v conforme
Haospital. . En sala de partos a las actividades programadas por el Hospital. .
En sala de partos
Realice toma de signos vitales y arreglo de |a unidad utilizando Realice toma de signas vitales y arreglo de la | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
las técnicas asépticas y medidas de proteccidn personal y unidad utilizando las técnicas asépticas y
seguridad del paciente. X .| medidas de proieccién personal y seguridad
del paciente.
Prepare al paciente para toma de exdmenes y medios de Prepare al paciente para toma de examenes y | Reglstre enfa historia clinica del paciente en el mes
diagndsticos.. En sala de partos X medios de diagndsticos.. En sala de partos
Realice el diligenciamiento adecuado, clare, legible v opartuno Realice el diligenciamiento adecuadao, clare, Registre en la historia clinica del paciente en el mes
de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a las normas legible y oportuno de la Historia Clinica y sus
legales vigentes por cada paciente atendido, respaldando la soportes de acuerdo a las normas legales
atencion con su firma, dejando ordenada y foliada la historia X vigentes por cada paciente atendido,
clinica del paciente a su cargo.. En sala de partos respaldando la atencién con su firma, dejando

ordenada y foliada 13 historia clinica del
paciente a su cargo.. En sala de partos

Verifique las dietas y acompafie al paciente a esta hora.. En sala Verifique las dietas y acompafie al paciente a | Registre en Ja historia clinica de! paciente en el mes
de partos X esta hora.. En sala de partos

Observe y reporte signos de alarma o situaciones de Observe y reporte signos de alarma o Registre en la historia clinica del paciente en &l mes
emergencia vistos en su paciente . En sala de partos X situaciones de emergencia vistos en su

paciente . En sala de partos

Colabore con el personal profesional del drea en las diferentes Colabore con el personal profesional del drea | Registre en ta historia clinica del paciente en el mes

actividades que le sean asignadas . En sala de partos X en las diferentes actividades que le sean

asignadas . En sala de partos

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades

TOTAL A PAGAR (TN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCTE.}$1.593.180
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UE M
LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE 5Q RIGU

C.C. 1030619421 SUPERVISOR DEL CONTRATO

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacién que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
€.C1.030.619.421 De Bogota

La suma de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCTE.
(1.593.180), por concepto de: Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la unidad
de prestacion de Servicios BOSA Il NIVEL durante el periodo del 1 AL 30 DE JUNIO DE 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2562 de 2020

Lonse Fernende Avéeledc Ougue

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
C.C. 1.030.619.421 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO 488.410.365.867
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