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Codigo: 04-02-F0-0002

IQIFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CONSTANZA GOMEZ VASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: 3 1 ] X l CE l NO. 1077856375
7
CORREOQ ELECTRONICO: iegoaleiodasc8007 @outiook.es CELULAR: 3113311392
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: urgencias SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % [Cenfo de costo % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: e coct e
FO03B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCQLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 18652330246 l PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL P DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 36092020 lN" DE PAGOS DEL GONTRATO 7
NUMERO DE CDP l 1052 FECHA 2210712020 / I NUMERO DE CRP I 30619 l FECHA 31/07/2020 )
m:ms DE APOYO/A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
RIETEDEL CONTRATO: = Y Pt:’ocmumms DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE
pia | MES Ao | < pia | Mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -
01 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $10.200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, hceT\cias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarip
julio y 180 de agosto //

s) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 72 de

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.524.002
VALOR EJECUTADO $10.386.066
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.836.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.137.936 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

Etl intsnrnior o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportis ? sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
o 1

a $ 2.194,508,00, el valor para IBC debe ser sobre un sala

hinimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5%] APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numer? de Pﬁlam!la B {BC DE COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1031006230 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes agosto ’.4 el §iio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente; /
WA ”1/\ VU r Cwu S Trew o ém@z
RODOLFO DUARTE CELY MARIA CONSTANZA GOMEZ VASQUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i NMFOSME DEACTVIDEDES POR PROYR DE PRESTACION DE SERACIOE Cats ce HHONIE 2ot
T icommiar e S wesspia e
Comga 0487 F 00002 e pOGETA DL
Ubicacion del Servicio: frgencies Sede: UNIDAD FONTIBON
— -
Dia Mes 7 | Ao Dia_| Mes | Afo
G CON 3 2806- X2 Fenodu cetificado desde & { a
R © 1 8L f.2020 | 3t 8 [2020
DEL CONTRATISTA: MARLA CONSTANZA GOMET VASOLIEZ ( C.C. 1.077.856.375 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN RATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO ALIREQUERIMIEN TG INSTITUCIONAL
del P del es: HE - No| Servicias: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Rec,ibi'f y Ias’" ,e'.':“_To porp: i con:i fin d: Isfory - snbr:'ta Recito y snirego el turne por paciente asignads ¢ infome sobre la svolucion y las
RN, ; s dar confinuidsd del cuidado de e, keck ofridades raakh conol Endap jonss ol duame etrante i : ENTREGA DE TURNO
enterm eria permanente. cl = y riar continuidad de! cuidado de enfermeria pamanente.
REGISTRQ NOTAS DE
Realizar las actividades de enferm eria asignadas por el profesional de oo |Reatizo fas actividades de enfermeria asi por el profesional de enfs ia, de ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
enferm eria, e acusrdo con los procedimienics y protccrios del ssrvido. = <on 168 procadims ¥ PR dd savicic. IHFORMACICN DE LA
INSTITUCION
s . : - REGISTRC NCTAS DE
Ioforma;al prefesional de enfemm i los combiop  ln avolodon de informo al profesional de ia i0s cambios 0 Ia evolucion del paciente para tomar | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
pacienie para tomar mecidas oportunas en el manejo.clinico 100 |;edidas oportunas en el manejo ciinico del paciente. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencon 100% to ai supervisor dificullades del procesc de atencion CUANDO SE REQUIERAN
Asesoé:;rallap:;:y*e ::;a;::;:lsla 9 e:mp;";: a‘;‘rﬁ:;:nu:? del ook Asesoro al paciente y a fa familia sobre el plan de cuidados en casa para garantizar la ORDENES MEDICAS PLAN
gtra:amienlo amhu!P:orio Y \comprensitn Aclas Gdenss mé y dar i ] : RO. MEDICO
Aplicar los p imi de bi idad, salud ocupacional, gestion — ) ) = PROCEDIMIENTOS
ambiental y calidad 0 [Avicolosn de g gestion Ko INSTITUCIONALES
o oriectadon g D paceninsy SIS TAlIARS cop PRadcn R s Bnndo ori 3los ysus con retacion a sus necesidades y PROTOCOLOS

expectativas de acuerdo con Ias politi ituci y las normas vigentes. INSTIRUCIONALES

|necesidades y expectativas de acuerdo oo las poiltivas instilutionaies y 100 r
las normas vigentes.

< 5 1 2 2 : " i o SISTEMA D INFORMACION -
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100§ Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. LIDROS DE NOTICICACISH
Dili i para ion. ica, libros de registro, . . s _— ’ . . SISTEMA DE INFORMACION -
o 4 "
o5 forma 18GIbIB: 100% g para libros de registro, en forma legible.

LIBROS DE NOTIFICACION

Apoysr 8 cumpnmiento ds 183 nommiss del Sistema Obligatonic gs Apoyo e cumplimientc ds las nommas dal Sistema Obligstario de Camantia de !a Calidad PROTOCOLSS
Garantia de la Calidad segun requerimientos de !a Subred. 100k segun requerimiantas de la Subred INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus = . . .
o informe | sobre el o y avance de mis actividades y entregarias
2l§4dad§_s yd:mregat!as al supervisor del contrato para ia 100% al supervisor del fo para la certificacion de cumplimiento. FORMATO INSTITUCIONAL
Respandar por Ins elementos entregados para el desempefio delas R por s o5 para of defas
a v 0 ala persona encarg en caso de 100§ S < g epionsgen CUANDO SE REQUIERA
terminacitn del £ y g aia persona en caso de dei contrato.
Participar en las j das de itaci Te i y Participo enlas jt de capacitacion, induccio i y eventos 2 los cuales RA
eventos a los cuales sea convocado. 1oop sea convocado. CUMDOLO REQUIE
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e a5 Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de CUANDOS SE PRESENTEN
implementar tas acciones de mejora definidas pera-¢f sarvicio. i mejora definidas para el servicio. RS S SR
Conocer y dar imi alosp i i porla oof Conoco y doy imi a los pi i i por la Subred, ademas de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademas de apoyar la implementacion de ios mismos. N apoyar la implementacion de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Apoyar 3 12 Subred en lag adtividades que demande sagin 1Apoye 212 Sihrad an las acthid e sepiny:
werim} s y extra insfitud - 100k 3RO ¥ extra institucional CUANDGC LO REQUIERAN
Registrar las actividad i i conlap ion del Qi ias actividades i -1 das con la pr i6n del servicio, de acuerdo
servicio, de acuerdo con el sidema de informacion dz la Subred 100F  Jcon el sistema de informacion de Ia Subred SISTEMA'DEINFORMACION
Entregar Ia constancia de afiliacion y el page al Sstema de seguridad 100! Entrego ta congtancia de afiliacion y el pago 2 sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE |
social en salud, ] y riesgos profes I P y riesgos pr i LIQUIDACION DE APORTES (pila) |
|
F
Reafizar tas demas adividades que 2 sean asignadas acordas con Reafize fas demas acividades que e sean asignadas acordas 000 o) objelo dat i
A chietn del contrate 100k | tentn CUANDO LO REQUIERAN |
I
OBSERVACIONES: /
+
T?TA)L APAGAR (Nimeroy: 1.836.000 unimillon ochocientos treinta y seis mil pesos moneda corriente
etras):

MARIE CONSTANZR 0\OMES VABOUEZ €C 1676383S 20

i
Mg (Z/’IUS muyza éomlif i

rignataet




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA

MARIA
c.c.

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048 -4 '

DEBE A:
CONSTANZA GOMEZ VASQUEZM
1077856375  DE BOGOTA

La suma de $ 1.836.000

ylo asistencial como AUXILIAR DE E:%ERMERIA durante el periodo 01

de conformidad con lo establecido en

M

MARIA

C.C.

CUENTA DE AHO

concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion admipistrat;v’a
al 31 de agosto de 2020,
| contrato de prestacion de servicios N 2609-2020

Kein (pusran ea Comeg

CONSTANZA GOMEZ VASQUEZ
1077856375 DE BOGOTA
RROS BANCO BANCOLOMBIA
Numero 18652330246
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