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CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

wsceSusd | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f F“‘“ de 021152018

B sirocddente ESE i TESORERIA I— f"'ﬂ.."‘ backn. N S —

i | Cocige: 04-82.F0-5002
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS %
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X f CE l NO. 53096006
CORREO ELECTRONICO: leidyiho10@gmail.com CELULAR: 3226548079
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: urgernicias SEDE: FONTIBON F003
TEHNY .
Cendro de S CTentro de Centro de Centro de
Centro de costo % % de % % % %
CENTRO DE COSTOS: ko cosin costo i costo
FOO03BO3 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; 578538951 ‘ PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 44332020 !w DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERO DE CDP l su [recha i 201042020 |NUMERO DE CRP | 20u { FECHA 30/0412020

PRESTAR SERVICIOS DE 4POYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENCIAL EN £L AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: TES PROCESCS Y PROCEDIVIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE
AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

-

DIA/| MES |~ ANO . DIA [-MES .{ ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA
i 6 2020 30 6 | 2020
$17.163
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial ’ RESERVA DE GLOSA 0% I NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, jmencxas de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributatios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. EN
MAYO 186 HORAS Y EN JUNIO 96 HORAS .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.152610 ¥V
VALOR EJECUTADO "$8.856.108 v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.648
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $5.296.502 v
PORCENTAJE DE EJECUCION 63 %

El interveritor 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
$2,194,508,00 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION 3% | NIVEL APORTE
Nume}q de Pi?pi!!a . 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC BC ARL ARL TOTAL APORTES
1030309441 $1.27692720 |  $1595616 ~ $38.308 3 $31.108 $229.030

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de JUNIO gelaﬁoommvm(zozo). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
L

8 %Q/W}ﬂ dﬂ\\mﬂﬂc\ v,o 3‘7'\’;,1.&1 v
RODOLFO RTE CELY LEIDY JOMANNA RODRIGUEZ PALACIOS
MNOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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# BeERFOI053
Ubicacin del Servicio: ~  URGENCIAS » B
- - - o = e Py ﬁlesi_,ﬂﬂo
No. DE CONTRATO: 4433-2020 Penoﬁceen@iaéodsdeel 3 5 { 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACICS C.C. BOGQTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios F i a la gestk inistrativa y/o asi igi en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de at iz nstituci
£l itado del plimb det contrato es: ¥ s NG Servicios: SI _x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | mmsmi” ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la reahzacsén de las ivids s o ik Apoyo la izacion de fas v pi irnient
diagnosticos y terapéuti dos por et ¥ Guti por el p i
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan; 100% parxel manejo de patcbg:as establecidos dentc del plan integral. ORDENES MEDICAS
integral.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para & adecuado| Curmplo con las exigencias legales y éticas para e adecuado REGISTRO SISTEMA DE
manejo de la historia clinica de los pacientes manejc de la-historia clinica de los pacientes
! ' pe % 1 INFORMACION
Uevarregastmdeia ion de los p i ividades e vaar gistro de la ion de fos p imis ividades e
inter como 2 fos § £ asi como fos F
estadisticos defm\dos por fa Subred y todos aquelics registros| 190% estadisticos definidos pvx ja Subved y fodos aguellos registros REG*;?;%%;?;EQ?»:A DE
ios para el plirmni de los p de cosios | jos para el cumplimi de jos pr s de costos y|
facturacién facturacion
Partici E ’ iyl Partici; (i I imiento
esatag:;:joen la enirega de tumo segin el procedimiento) . ammpo en la enirega de tumo segin el procedimien REGISTRO SISTEMA DE
; 0% ) INFORMACION
Participar en la pl ion de las actividades del area Participo en la progr ion de las actividades del rea
100% CUANDO SE REQUIERA
Repﬁ{la( Eos ;‘v::las de pqﬁﬂca‘ffén con ia of Reponar os ;v;nm de mﬁﬁcacaéa owg@ma con ja oportunidad REGISTRO SISTEMA DE
9 . 0% g INFORMACION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, Notifico las fallas de celidad que se presenien en el servicio,
participar en ios andlisis a los que sea do ¢ imp participe en los andlisis a los gue sea convocado e implemento
las acciones de mejora definidas para el servicio. 00%  [iss acciones de mejora definidas para ef servicio. CUANDO LO REQUIERA
Impartir instrucciones al personal a cargo P i i a a camgo
100% PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en fonﬁa d da los mate 0 i mentas] Diﬁgencmmfam cu los“ - o prop
propios de su actuar con crilerios de legibi D i L 00% de mi aciuar con crifer de bl P i e REGISTRO SISTEMA DE
imegraamad, integralidad. INFORMACION
zar los irn at usuaric acorde con SuUS i al usuaric acorde con WS
REGISTRO SISTEMA DE
responsabﬂtdades dentro del servicio. 100% rsspmsabsﬁdades dentro dei servicio. INFORMACION
Practicar el seguimiente y control a pacientes en los que se Practico el seguimiento y control a pacienies en los que se
" S i REGISTRO SISTEMA DE
requiera su participacion. $00% requiera mi parlicipacion. {NFORMACION
Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de a paci vy su familia sobre su condicion, plan de| REGISTRO SISTEMA DE
manejo y atencién. 100% manejo y atencion. INFORMACION
F i de izacion en la ion y dej Pro i de izach en la ion y de
seguridad del paciente en i servicio. 1860% idac el paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
Apoyar el i de las dei Si O io de Apoyo el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 100% Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elab inf § sobre el ¥ avance de sus E@L i snhree& Ho y avance de sus
ividades y g al supervi el para gue del para gue
este ifique el cumplimiento. 100% este ii & I i FORMATC INSTITUCIONAL
Responder por los para el peit Resporddo por los 0 para el
de las actividades asignadas enbegarbs 2 la persona de mis i i gore & la persona d
g ucasodegna A del 100% wmademmmda!m!o CUANDO SE REQUIERA
Participar en las jomadas de itacion, | i quip Participare en las j de capacitac i iGN, equipos
de mejoramiento de acredi jones y alos 1go%  |d€ mejoramiento de acreditacién, reuniones ¥ alos CUANDO SE REQUIERA
cuales sea convocado. cuaies sea convocado.
Conocer y dar I a fos procedimi estal i Conozco y doy ¢ ierto afos ¢ i
por la Subred, ademés&eapwa{kmmmdabs 180% por fa Subred, ademas apoyo la imp ion de ios mi CUANDO SE REQUIERA
mismos.
ApoyaralaSubredeniasachwdaéesqnmdemndese@m Wah&mmmmmmﬁem
requ ir fes y exira i 00% les y extra insfituci CUANDO SE REQUIERA
ias i i i con fa Registro las activi i z coniap
prestacién del servicio, de con el si deil i6 100% dei servicio, de con ¢ si de i ion de la SISTEMA DE INFORMAGION
de la Subred Subred
Realizar supervision de los contratos para los que sea designads Reafizo suparvision de los contratos para los gue sea designado
$00% CUANDO SE REQUIERA
Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de "[Enfrego fa constancia de afliacion y el pago al Sistema de seguridad
seguridad social en salud, pensi y riesgos p 100% social en salud, pensionss ¥ riesgoes profesionates mensusimente PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION
mensuaimente DE APORTES (pila)
acordes con e objetc del contrato. 100% =t objeto del contrain. CUANDO LO REQUIERAN
OBSERVACIONES: /’ .
TOTAL A PAGAR (NGmero| s 4 647 /1 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS, CUARENTA
y letras): 1.847.848 |y 5cHO PESOS MONEDA CORRIENTE
/ Jvl.n,mm\ @oc}wtjvez 90
meuezvms 53.096.006 | 20
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6 12020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800,959,0484

DEBE A:

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS
C.C. 53096006 DE BOGOTA

Lasumade UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

$ 1.647.648 por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, como JEFE DE ENFERMERIA durante el periodo del 1 al 30
de JUNIO de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 4433-2020

i@\d»\ ()(ﬂ'\cw\(\p\ ro)-n vee P’

' LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS
C.C. 53096006 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
Numero 578538951



