Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secretaria de Salud

Fecha d §i ,

Susted fntegrad de Sarvicios do Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR a;?obaacieén 150212018 T j
i e TESORERIA Gy %
i Sur (ccidente ES.E Codigo: 04-02-FO-0002 o ‘

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA _ |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x | ce] NO. 1.067.862.284
CORREO ELECTRONICO: lilianar1586@hotmail.com CELULAR: ' 3108174740 :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BO35 )
UBICACION DEL SERVICIO: GINECOLOGIA SEDE: © ASITENCIAL
Centro de o Centro de % Ce:;ro % Centro o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo de costo costo costo
BO35001 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco de Bogota | TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ’ 85343341 PENSIONADO | NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1370/2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDEG6
NUMERO DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22298 FECHA 30/04/2020
NUMERC DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de cardcter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la UNIDAD PRESTADORA DE
. SERVICIOS DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIA MES ANO DA | MES [ afio
0 CE B H
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1 5 2020 ASTA 0 : 3020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: '$180 horas a {9325) Total $1.678.500
TIPO DE SERVICIOS . ASISTENCIAL l RESERVA DE GLOSA 2% ‘

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades {180 Horas) A $9.325 Total $1.678.500. /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.574.550
VALCR EJECUTADOQ $8.392.500 B
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500
VALOR A LIBERAR ) $0
SALDO POR EJECUTAR $2.182.050
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de se
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

guridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508

, . APORTE PENSION MNIVEL APORTE :
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACIO| APORTE A 5%
N 8] SALUD 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL, APORTES
43147959 877.803 109.725 26.334 3 21,383 157.442

Dado en Bogotd 30 Dias del Mes de junio de 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A Sk& et Mool
VAN AMOSQERA RODRIGUEZ LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA




| Versin

2
4 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE | Fecha de 0310412017
Ured tepraa B et o ald PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion ALGALDIA MAYOR
B s e . , EMES BSOMSONTA LG,
d suOuiemeESE Cédigo: ! 04-02-FO-0003 i i g
Ubicacidn del Servicio: GINECOLOGIA Sede: BOSA T NIVEL
No.DE CONTRATO: Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
Periodo certificado desde el a
1370 1 [ 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS C.C 1.067.862.284 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de caracter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de 'a UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESS.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO

X Servicies: S81_X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientes y
usuarios del Hospital Bosa aplicando las normas establecidas
por la institucion, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantfa de Calidad, como principio rector. En
sala de partos

Preste los servicios de Auxiliar de Enfermerfa a
los pacientes y usuarios del Hospital Bosa
aplicando las normas establecidas por la
institucion, cumpliendo con los preceptos del
Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad,
coma principie rector. En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

Recibi y entregue turne a las 7.00am, 1.00pm, segin
programacién de turno aplicando los procemientos definidos
para tal fin y conforme a las actividades programadas por el
Hospital. . En sala de partos

Recibf y entregue turnc a las 7.00am, 1.00pm,
segln programacion de turno aplicando los
procemientos definidos para tal fin v conforme
a las actividades programadas por el Hospital. .
En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

Realice toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando
las técnicas asépticas y medidas de proteccién personal y
seguridad del paciente.

Realice toma de signos vitales y arreglo de la
unidad utilizando tas téenicas asépticas y
medidas de proteccién personal y seguridad
del paciente,

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

Prepare al paciente para toma de exdmenes y medios de
diagndsticos.. En sala de partos

Prepare al paciente para toma de exdmenes y
medios de diagnésticos.. En sala de partos

Registre en la historia clinica del pacienta en el mes

Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y opertuno
de la Histeria Clinica v sus soportes de acuerde a las normas
legales vigentes por cada paciente atendid o, respaldando la
atencién con su firma, dejando ordenada y foliada Ia historia X
clinica del paciente a su carge.. En sala de partos

Realice el diligenciamiento adecuado, claro,
legible y oportuno de |z Ristoria Clinica y sus
soportes de acuerdo a las normas legales
vigentes por cada paciente atendido,
respaldande la atencidn con su firma, dejando
ordenada y foliada la historia clinica del
paciente a su cargo.. En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en ef mes

Verifique las dietas y acompafie al paciente a esta hora.. En salg X
de partos

Verifique las dietas y acompafie al paciente a
esta hora.. En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

Observe y reporte signos de alarma o situaciones de
emergencia vistos en su paciente . En sala de partos X

Observe y reporte signos de alarma o
situaciones de emergencia vistos en su
paciente . En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

Colabore con el personal profesional del area en las diferentes
actividades que le sean asignadas . En sala de partos X

Colabore con el personal profesienal del area
en las diferentes actividades que le sean
asignadas . En sala de partos

Registre en la historia clinica del paciente en el mes

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades

TOTAL A PAGAR ([ UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE,}$1.678.500

X\X Ay, peh.u Q.

LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS
C.C. 1067862284

A

(oor

YORBY CONSTANZA MOSQU
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ERA(ODRIGUEZ

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara 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:

LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS
C.C1.067.862.284 De Bogota

Lla suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE.
(1.678.500), por concepto de: Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la unidad
de prestacién 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 1370 de 2020

S’\\ﬂw\u (e

LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS
C.C. 1.067.862.284 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Banco de Bogota
NUMERQ 85.343.341
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