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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT

Subred Integrada de Servicios de Salud

- Sur Occidente E.S.E.

Vi
DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OHS) PARA PROCESO DE PAGO
POR TESQRERIA
|

‘ersion 2
Fecha de 31/03/2017
aprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0002
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Oy

ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTA O.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ YERALDINE BERNATE ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: €.C ‘ X | CE NO. 1105306437
CORREO ELECTRONICO: thiagito0405@gmail.com CELULAR: 3202703016
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: \ PABLO VI
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA SEDE: CAPS PORVENIR
" Centro d ;s Centro d . Centro d . Centro di . Centro d ’
cenTRODE Cosos, Lo | x| [T« [ome] w R =
PA34N04 100%
+ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA : TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I

40742994548

PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4414-2000

|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

6 DE 6

NUMERO DE CDP 1052 FECHA | 22/07]

2020—|

NUMERO DE CRP

32015 FECHA

31/07/2020

Prestar servici
dentro de los diferen

OBJETO DEL CONTRATO:

ps de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria,
tes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,558,122
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de

de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DEi EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $8.569.671
VALOR EJECUTADO $8.569.671
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $1.558.122
VALOR A LIBERAR | $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supﬁrvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sis‘l
inferiores a $2.194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario mi

ema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
himo legal vigente.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A

SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION

16% IBC NIVEL ARL

APORTE ARL

TOTAL APORTES

8344605438 $877.803,00

$‘109.800

$140.500 3 $21.400

$271.700

Dado en Bogota del mes

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR

I
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘

osto del afio Dos Mil Vé]inte

i

S

AR
(@

(2020). Lo anterior para que surta rﬁgo pertinente. Cordialmente,
/

YERMI;INE BERNATE ARIAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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IR EEER (50005 tvean de servicios e sotua

B suroccidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Eecha de
DE SERVICIOS

Versién 2
: 03/0412017
aprobacion

Cédigo: 04-02-F0-0003

ALCA Ol AR
ot BOGOTAD €

Ubicacién del Servicio:

CAPS PORVENIR

Sede: PABLO VIBOSA

. = 2 Dia Mes Afio Dia
No. DE CONTRATO: 4414-2020 Periodo|certificado desde el BT B 2.020 a 31 ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YERALDINE BERNAFE ARIAS c.C. 1.105.306.437 [DE

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINIST!
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

RATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

El itado del imi del es: Prodi HE )

X

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el
profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y

acordes con el objeto del contrato.

sl Actividades propias del centro de atencién Informes, seguimientos - actas

protocolos del servicio. E
2) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién 5 d A lizad "
del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del si Infcrmfacl njencada Unaideasaccionestealizadas 2 Historia clinica
paciente. profesiorjal
3) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién i i

) 2 P! si lnfor‘ni\e, ds & Suranteel Anotaciones, bitacora

servicio
4) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en il . ]
casa garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar st Por medjo de la aplicacién de guias de manejo y protocolos de Historia clinica, planillas
continuidad del tratamiento ambulatorio
5) Aplicar los pi imi de bif , salud . | . .
gestion ambiental y calidad Si Realizar jas de proceso de atencién
6) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a = 5 =
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas sr o "TEd Jpide fasplicadiénde guiss/deimaneja y profocolos de Historia clinica, planillas
¥ exp P atencién B
institucionales y las normas vigentes.
7) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. si Reporteq realizados a diario libro y registros
8) Qullgenciar documgntos para facturacién, estadistica, libros de st Diligencifmiento adecuado y claro de los diferentes procesos Ap!lcaWo, Segu|m|efm:s _H s_torla
registro, en forma legible clinica y actas de asistencia, libros
9) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. si Aplicar dlirante todo el servicio los i i tablecid de calidad
~[10) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de - o N e
Siis . y garlas al supervisor del contrato para la st Re?I;zZidn de informes respectivos de las actividades IfoFnes
certificacién de cumplimiento. Sl
11) Responder por los elementos entregados para el Velary r¢: por los ds
desempeifio de las actividades asignadas y entregarlos a la Sl funcionafniento de equipos, documentos, bienes muebles de Listas de chequeo e inventarios
persona encargada en caso de terminacion del contrato. la institudion
12) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, Lol 5 S -
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. Si P en. actas de asistencia
13) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e de fall . 2 d
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. st mejora e alesp / < e Aplicativo y planes e mejora
14) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos = Ao
por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. si Realicarfas L ¥ cadaiung, Registros, actas, aplicativo
de los prpcedimientos

15) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin T 28 g - L = 5

alierimi interinstitucionales y extra instituci sl P en actas de asistencia
16) Registrar las activi reali conla " L8 oo "
prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de si Reg_;stro piario de las actividades realizadas en el 4rea Formatos , registros
la Subred pertinentes
17) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, i y riesgos pi i si Entrega ¢p: de los pagos soportes de pago
mensualmente
18) Realizar las demas actividades que le sean asignadas S 1 5 . S .

) 9 9 Si Participagion el UAT - ULC y Reuniones y otras actividades Actas de asistencia

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: UN MILLON QUINIENTGSCINCUERTA Y OCHO MIL CIENTO VENTIDIOS PESOS (1,558,122)

—

LA SEGURA CUEL

trato que expida el supervisor.
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2 _compensar | miplanilla.com
Compensar operador de informacion certifica que pocesé el pago realizado por:
Senor(a): YERALDINE BERNA[TE ARIAS
No. Identificacion: CC1105306437
Direccion: KRA 41 A 29 14 SUR|BARRIO SANTA RITA
Telefono: 2281630
Correo: thiagito0405@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NuUmero de Planilla: 8344605438
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nom&re Aportante YERALDINE BERNATE ARIAS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1105306437 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Numero de planilla 8344605438 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-08-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 34247657 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ek
14-11 ARL SURA 21400 4
230201 Proteccion (VIWNG + Proteccion) 140500 1
EPS008 Compénsar EPS 109800 1
TIPO DGC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1105306437
APELLIDOS Y NOMBRES: YERALDINE BERNATE ARIAS
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD e B 1BC CAJAS [CQTIZACION VALOR UPC | COTIZACION SOLIT)?AT??[?AD y [COTIZACION |  APORTE
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
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Escritorio = Meni = Administracion de contrates — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentes del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Ira

Editar

UTC -5 15:00:06

Yeraldine Bernate...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (2)

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulds
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan cqn los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del cpntrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA DE COBRO JUNICQ 2020 YERALDINE BERNATE ARIAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO}pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO MAYQ|pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
£l CUENTA DE COBRO ABRILU pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO MARZD.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁol (Qolombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T. erfdering/Salesr:ontractEdit/View?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.3212703
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