Versién

i CER'nFICACIéN DE cumpumusmo DE CONTRATO U ORDENDE  +-+--o-o: b Vil it d
PRESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fefade 1 1502018 / i $ :
. aprobacion ' PO
‘TESORERIA : ALSALDIAMAYOR.
D€ BOGOYALL.

~ INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: o ¢ | ce | . NO.
CORREO ELECTRONICO: . CELULAR;

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. ’ ‘uss FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: .. L g SEDE: Fontibon

2 R ‘c‘m"d : | centro d 1 7 ~ 3 3 4
GENTRO DE GOSTOS: coivieent | X | aa f s Pm b | S ST
: - FO03103 |  100| ' , , :
ENTIDAD FINANCIERA: = BANCOLOMBIA - TIPO DE CUENTA: [ : Ahorros ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - :- . 10080307815 . | PENSIONADO [No

INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACJOrT DE SERVICIOS
I° DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
,’i"  FECHA
ar d s como auxiliar de enefemreria en la

OBJETO DEL CONTRATO: ~ |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE USS FONTIBON, de acuerdoa
] .  |las necesndades de la institucion. .

‘ NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP

~ MES ANO

"

HASTA

PERIODO CERTIFICADO, .. DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES: .
|miPo DE sERVICIOS  Asistencial | RESERVADE GLOSA 0%

concspro - = VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES = el $16.876.800
VALOR EJECUTADO e = . $15.773.550
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA = e e o
|VALOR A LIBERAR o ! i 30 /
SALDO POR EJECUTAR e - - . ” $1.103250 /
PORCENTAJE DE EJECUCION - . o ; 93%

‘ ‘E 'nfen‘ientor,b' supewisdi del contrato, CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlen‘fo del minimo valor de los aportes al SIStema de segundad social en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honorartos :
inferiores a $,2,194,508 ¢l valor para BC debe ser sobre un salano minlmo legal vigente. :

—APORTE | NIVEL | APORTE ‘ =1
; TOTALAPORTES |
'PENSION 16% | ARL )

Ntmero de Planilla AP°RTE A SALUD

= del aﬁo Dos M|I Veinte (2020) Lo anterlor ?fa que surta el pago pemnente Cordtalmente

/kf

RODOLFO DUARTE CELY
'NOMBRE y FIRMIA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL ('(,NTRATISTA
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DESERVICIOS =~ spobson . 70

Ubicacién del Servicio:

“ No DE CONTRATO

PORORDENDE

;'Fachu de

3/04/201 7

riodo certifi cadé’,&esdév el

NOM BRE DEL CONTRATISTA

- BOG oT,'A ‘

| PRODUCTOS ENTREGADOS |

ENTREGADETURNG |

profesmnal de enfermeria de acuerdo con Ios
: procedim»entos y protccolos del serwcno :

al de enfermerla de acuerdo con los procedlmlentos ¥
s del servnclo . . !

[REGISTRO  NOTAS _ DE|

ENFERMERIA DEL SISTEMA DE|
INFORMACION . DE . LAE
INSTITUCION -~ 8

rlnformar al profeswna! de enfermerla los cambi
: evolucﬂ'm del paciente para tomar medldas opot
_ |manejo  clinico de! pactente i

: atenctén

[REGISTRO  WoTAS  DE|
' |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE|
INFORMACION - CBE

- 2 e
CUANDO SE REQUlERAN '

Asesorar al paclente y a Ia fam ia sobr" el plan d
|encasa garantlzaMa comprenslén de las 6
‘dar contmuxdad del tratamlento ambulatorlo.,

|Aplicar los procedlmlentos de b»osegurldad sa!ud
ocupacnonal gestlbn amblental ycalldad -

'ORDENES MEDICAS PLAN""

MEDICO

Brindar onentamdn a Ios pacientes y sus familial
’ relaclén asus necesxdades y expectativas de acu

o ,de la Subred.

. PROCEDIMIENTOS
; |NST|TUCIONALES

pamehtes sus familiares con relau
erdo con Ias politlcas

PROTOCOLOS
INSTIRUC!ONALES

"i SISTEMA DE INFORMACION - .
LIBROS DE N

; ‘,S‘STEMA DE C
- L!BROS DE NOTlFJCACION

PROTOCOLOS
INSTIRUGIONALES

] Elaborar Informe mensual sobre

| Notmcar Tas fal
e |mplementar Ias accu)nes de mejo
- |servicio.

|Conocer y dar cumpllmlento a los pr
> establecrdos por la Subred, ademés
lmplementaaén de los mismos.
[Apoyar a la Subred en las actlvxdades T
| requerlmlentos nnterlns’ntu orsates extr

Reglstrar las actividades realizadas re|ac
prestaaén del servicio, de acuerdo con el
mformacrbn de la Subred
, Entregar la constancia de aflﬂaclén y el pag
- |seguridad social en salud, penswnes i
niensualmente

| Reallzar Ias, demés actividad

O INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA -

’ 6UAND’C,) Lo REQU!ERAN -

CUAN Do SE PRESENTEN

PROGEDIM]ENTOS Y
_PROTOCOLOS
1NST|TUCIONALE3

‘ CUANQQLQREQUIERAN 1

sxsTEMA DE INFORMACION

P LANILLAINTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES
(pila)

| CUANDO LOREQUIERAN

SUP FR\IISOR

lda el superwsor
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