7 Vertida I 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fechade

s SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA s It £l o=
- o Cédga 040200002 e e b
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL, CONTRATISTA: CLAUDIA VIVIANA PINZON CRISTANCHO
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ _ cE _ : NO. 1012329577
CORREO ELECTRONICO: ] CELULAR: 3124755644
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Bosa
Centra de costo % nah_-.nuon % Gackio g % Centro de costo % Lenvory % Centro de costa %
CENTRO DE.COSTOS: y £H =
BO35A11 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24074909058 |— PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1378-2020 _z, DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET
NUMERO DE COP 1052 [FECHA _ 2210712020 _ NUMERO DE CRP _ 29548 _ FECHA ‘310712020
Preslar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERA PROFESIONAL denlro de los diferenles procesosy|
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E , de acuerdo a las necesidades de la
institucion.
DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$2,052,540
TIPO DE SERVICIOS Asislencial RESERVA DE GLOSA 2% 7
/ NOAPLICA
r
OBSERVACIONES: Horas realizadas 126 por un valor hora de 16,290 para un total de 2.052.540
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO 2
CONCEPTO ~ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 528,018,800
VALOR EJECUTADO 515,475,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ¢ §2,052,540
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR ; 12,543,300
PORCENTAJE DE EJECUCION 55%

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.

APORTE A SALUD 12,5% | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
44576265 $1,016,496 $127,062 $162,639 3 $24,396 $314,097
I
Dado en Bogold a los 31 dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anleriog-para hue suria el pago perlinente. Cordialmente,
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DRA YORBY nDZmﬂbzr MOSQUERA CLAUDIA VIVIANA PINZON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fechads e
DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién

A SR 2 Codigo: 04-02-F0-0003
Ubicacion del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede; USS BOSA
No. DE CONTRATO: 1378-2020 Periodo certificado desde et | D/3 | Mes | Afio |, |DiaMes| Afo

1 8 2,020 31| 8 | 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA VIVIANA PINZON CRISTANCHO C.C. 1,012,329,577 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera indep

endiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _ X NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES _ummmm>g ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Preslar servicios profesionales de enfermeria a los pacientes y Se prestaron servicios de enfermeria a lodos los 3 ;
usuarios, aplicando las normas establecidas por la institucion, pacientes hospitalizados en el servicio de Se evidencia en las notas de
cumpliendo con los preceptos del Sistema Obligatorio de 3| MEDICINA INTERNA durante el mes, teniendo |SNférmeria de los pacientes
Garantia de Calidad, como principio rector en el servicio de en cuenta los diferentes procesos establecidos  |'0SPitalizados, en el servicio de
MEDICINA INTERNA por Ia institucién, MEDICINA INTERNA
Recibir y entregar turno de 1:00 PM A 7:00 PM en MEDICINA
INTERNA segtin programacion de turmno aplicando los Se recibio oportunamente tumo alas 1:00pm y |Se evidencia en el libro de folio
procedimientos difundidos para tal fin y conforme a las si se entrego a las 7:00 pm al personal de en el servicio de MEDICINA
actividades programadas por el hospital. enfermeria entrante. INTERNA
Coordinar en el area de MEDICINA INTERNA actividades y Teniendo enclients Ias hablllidades individuales
tareas inherentes a la atencion de los pacientes, teniendo en del persanal que labora en el senvicio de
cuenta la preparacion, tratamiento y las habilidades individuales sI IEDICINA INTERNA en el mes, se distribuyen  [NO APLICA

del personal brindando un optimo cuidad.

las diferentes actividades de enfermeria para asi
brindar un cuidado optimo y con calidad.

Realizar las actividades de salud brindande cuidado directo al
paciente de MEDICINA INTERNA utilizando las tecnicas
antisepticas establecidas en los protocolos y procedimientos
fijados por la institucion.

Siempre antes de realizar actividades que
implican el cuidado directo de los pacientes se
aplica todo lo descrito el los diferentes
prolocolos establecidos por la instilucion.

Se evidencia en las notas de
enfermeria de los pacientes
hospitalizados, en el servicio de
MEDICINA INTERNA

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados a
los pacientes a su cargo e informar oporlunamento al medico del
area sobre las situaciones de emergencia y riesgos que pueda

Al momento de identificar alguna anormalidad
durante la hospitalizacion de los pacientes del
servicio de MEDICINA INTERNA en el mes se

Se evidencia en las notas de
enfermeria de los pacientes

tener el paciente en el servicio de MEDICINA INTERNA st informa de manera inmediata al medico hospitalizados, en el servicio de
disponible y se registra en las notas de MEDICINA INTERNA
enfermeria.
Verificar el adecuado uso y organizacion de la historia clinica
propendiendo por su correcto diligenciamiento y custodia en el Proceso que se realiza a diario cuando se hace [Se evidencia en Ias historias
servicio de MEDICINA INTERNA s rebicién de las historias clinicas durante el mes |clinicas de MEDICINA
en el servicio de MEDICINA INTERNA INTERNA durante el mes
& .
Cumplir con las actividades dirigidas a identificar, controlar y Se evidencia en las nolas de
reducir los factores de riesgo biologico, ambiente y de la salud En el servicio de MEDICINA INTERNA en el mes |enfermeria de los pacientes
que se puedan producir por el inadecuado manejo de los sl se utilizaron todas las normas de bioseguridad ~ [hospitalizados, en el servicio de
residuos en el servicio de MEDICINA INTERNA para disminuir dichos riesgos. MEDICINA INTERNA
Promover y aplicar las acciones de humanizacion y seguridad en
los pacientes y servicio de MEDICINA INTERNA : Durante la hospitalizcién de los pacienles en el
NO sevicio de MEDICINA INTERNA en el mes se NO APLICA
tiene un trato digno y humanizado.
Participar en la coordinacion y ejecucion de las labores de apoyo
y diagnostico terapeutico de los diferentes servicios Se verifica que los diferentes apoyos
Sl diagnosticos ordenados se realicen acabalidad |NO APLICA
§ segun disponibilidad de la institucion.
Reportar accidentes de trabajo e informar actividades que vayan
en conlra de la salud del paciente
NO NO APLICA NO APLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): 2.052.540 DOS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS

: ¥
Fecha: d/mm/asaa Frma %_no.uvqm.ﬁ\ww 4] \v\..l.....:_ h\m\-rc..’nh nci _.nm ;

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujelo a la certificacion de n_._su___.w«m:a del contralo que expida el supervisor.
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' _compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | e |

P

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e z 7 : = ADA (DIA/MESIARD)
cc 1012323577 CMUD{I‘:ARI\Q}‘L’;\":,AHTJIMD?‘ CALLE &5 ;TSUR 78J 3124755644 C_CLAUBIAPEEICZ}::NWHSTMNL Ep’,(pc:{;E;;cDo :;?'0 TiIPO FECHA PAGO v o ENPLEADOS upc
5 EALL;'L PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
PREBENTACION APGRTANTE SUGURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO A P Bl TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indesendientc 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020:07 202007 ! 1082020 AATH265 5314.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS : |
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacia ig i UPC Adici I i Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valar Cotizacion
EPS008 Compensat EPS 8E00€6942-7 127.100 0 (1] i a o (4 a 127.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Yolumario | Aporta Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap - B o Dias Mora Cotizacién FSP Tatal a Pagar Afiliadas
230301 Parvenir BEO0224808-8 1€2.700 (4] 0 a 0 o [ 162.700 1
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Codige ARL .. Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros. Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valer Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacidn | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £20903720-5 24.800 24,200 a [} 24,800 248 24.eC0 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ] No. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES - G TOTALES POR SUBSISTEMA E
Valor Apone , Dias Mora Valor Mora Aporto Totala Pagar No. Atillados Tipo Administradora L "':;"r:";'r"“""““ valoy "?&?;:‘1:_: LAY Total a Pagar
SENA Salud 1 127.100 127.100
0 [ 0 I 0 | 0 | 0 Pensicn 1 162700 162.700
ICBF Riesgea Latorales 1 24,800 24.800
0 i] 0 | 0 | 0 =D ccF 0 o 0
ESAP ’ E£3AP [ [} 0
I { I I ICBF [} o 0
MEN N MEN ] 0 0
l 1 I | SENA 1] [+] o
TOTALES 3 314 800 314,600




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CLAUDIA VIVIANA PINZON CRISTANCHO

C.C.1.012.329.577 DE BOGOTA

La suma de 2.052.540, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA durante el periodo del 1 al 31 de
Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1378-2020
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Nombre de contratista
CLAUDIA VIVIANA PINZON CRISTANCHO
C.C.1.012.329.577 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24074909058



