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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEAGRADA'I_)E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

o

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: Sl o

YERALDINE BERNATE ARIAS

CC 1.105. 306 437 De Prado Tollma :
La suma de S 1 558 122 (UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA YOCHO MIL CIENTO
VEINTIDOS PESOS) por concepto de: Honorarios durante’el penodo de 01 -al 30 '
Septlembre del 2020 de conformidad con lo- establec:do en el contrato de prestacxon de

servicios No.4414- 2020

cc1. 105 3( 6. 437 DE'PRADO TOLIMA

, CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
e NUMERO 40742994548
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e Sccrchd ot S48 |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE|-——— == - i -
B oy A s "‘""""’"‘5""‘““ deSavéd | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO _:wb_cfm - 3032017 il
| bl Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA e
| i Cadigo: 04-02-FO-0002 S e
= ; ~ yd .
INFORMACION DEL CONTRATISTA 3 / ./
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) ' ' YERALDINE BERNATE ARIAS é/ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I x | C.E I NO. | . 1105305437/
CORREQ ELECTRONICO: ) ‘ " thlagito0405 @gmail.com  CELULAR: 322288047
UNIDAD CE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: "t 33 it - o : PABLO VI
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA EXTERNA e SEDE: R E . CAPS PORVENIR .
. -Centrode | . Centro da | - Centro de . Cenlro de Ceniro de o
. Centro de costo % . % % » o % % to %
o CENTRO DE COSTOS: sosloi) . - gosto - costa __tosto costo
PA34NO4: | 100% | - . | o] Do
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA . . TIPO DE CUENTA:. A AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | / , -+ 40742994548 ey . I PENSIONADO |No
; INFORMACION PARA EI. P)\’GO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s é/ 4414.2020 ) IN' DE‘PAGOS DEL CONTRATO- . v 7DE7
NUMERO DE CDP 1242 ° |FECHA | 27/08/2020 I NUMERO DE CRP I 137355 ... FECHA 30/08/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion admlnlstrattva ylo asistencial en el area de Enfermeria,

dentro de Tos diferéntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

-|OBJETO DEL CONTRATO:
- 'y . 1 SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al reuuerimlento Instituclonal |
‘ .. : . S X DIA | MES'| - ANO . .| DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: s ; : DESDE-’ ——— . — ‘{T/"‘\
RS 5 o) -e | -2020 30 8 2020
_ |VALOR HONORARIOS MENSUALES: - 4 . e $1,558,122 '
TIPO DE SERVICIOS |  Administratvo © - | ~ RESERVADEGLOSA0% = - |- , $0 i

OBSERVACIONES: (Descuentos, |ncapacrdades |lcen6IaS de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honoranos ahwos tnbutanos) es de anotar que para Ios allwos tnbutanos se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ). s i ‘
CONCEPTO - o SR -0, . VALORES . /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:’ et e o e s 0 §10.128.342 . / ’
$10.128.342 /

VALOR EJECUTADO . WL AT
: TN TS TACT IR |32 oo 91558422 /0

AVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR v, g oty i ~ $0
SALDO POR EJECUTAR E I FRERRE e $0

Sifae 100%

'|PORCENTAJE DE EJECUCION . " 3 TR -

i j El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 3,58 s - . -

- ‘ Se verifica el cumplimiento del minimo valar de " Ios aportes al srstema de segundad ‘social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honerarios
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salarlo mlmmo legal vxgente Cer i

Niimero de Planilla "IBC'DEC?TIZACIO;N, _ffgft’rsu'sm:uu i'z.s-%xgq_, »_“P"R‘Ef“;:gs",’"  WVELARL |- “aPoRTE AL TOTAL APORTES
. 8344681544, . - | $877;§03,oo?7/ _«{_$1vo.9.so'q' iy ,$14o.5'q.0'_-.- 5 ;3.,:‘";_. ;.15-21..400 $271-7€§/

Dado en Bogoté del mes de mbl‘e%el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suita el bééb‘pedinerﬁe. Cordialmenté,

fm.h S |
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR Vi L YEIé DINE BERNATE ARIAS
: NOMBRE ¥y FIRMA DEL SUPERVISOR ’ ) RS ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT‘STA

"o
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= KIJ Prectat e Serictes e ss0d INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACIéN Fécha de B ER E’!g o
i B UsurGeddents €5E T 3l PR SERV'C’OS i, . |aorohacien. | SR P = THEE.
. ! ! by 2 ' Y ‘ . ~ vavom | ¢
L Mo ; ; 8 % Co.o o |cedig: |- o4orsoaces- | i, TSRS
* - . e
- g ey . X Fitee 2 2l e vV I -
=3|Ubicacién del Servicio: - aa CAPS PORVENIR .. |sede: PABLOVIBOSA )
No, DE CONTRATO: : (14414-2020 - | Perloda certificado desde el : ——-01‘3 M;s 2“:;0 a-- -—-3“ Moz 2“;,:0
NOMBR : 3
BRE DEL CONTRATISTA: ' e ; YERALDINE BERNATE ARIAS . ; 4 C.C. .|+ .. 1105306437 |DE ‘BOGOTA

STRA'HVA Yio AS!STENCIAL EN~EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
SUR OCCIDENTE ES.E,, DE ACUERDO AL REOUERIMIENTO INSTITUCIONAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESKONALES A LA GESTIO'N ADMINI
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. - ‘ g 3 ' ‘l :
El resultado del cumplimiento del contrato es: t’roductos: V81 X7 NO ST Servicios: ST - ..NO ) : :
ob OBLIGACIONES CONTRACTUALES X : PROGRAMAPO i 'AQTMDQDES REALIZADA§ i R adien ’ PR!_)DU_CTOS ENTREGADOS
1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el < e . e A N, ! om . . . roed
profesional de enfarmeria, de acuerdo con los pmcedlmientosy o Y BT, ST T S ] Ty y W
protacolos del senvicio. : SI R é;ﬁ\fhliadses proplag del cep‘ho de a!e_nciér)' 1 get ) o5 Informes, segulmientos - actas
2) Informar al profesional de enrermerla Ios camblos en la evoluclén R .
del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinicodel | .~ - g - |ﬂform5d6n on cada una de las acclones raalizadas al’ Yo ey .
Sl, ; ; ... .. Hisloria clinlca
paciente, [ iy [ : profeslonal A v ! RAalGh e SR ™ :
3) Retroalimentar al supervisor dificultades dnl proceso de alenuén T 2y |ntorme. anolaclones de acdones presen!adas duranla el i
o 8l iy o 1 B ‘. Anotaciones, bitacora
s s - |servicio T L : BTt DR G/ e i
* [4) Asesorar al paciente y 3 [a familia sobre el plan de cu-dados en . - T .
casa garantizar la comprensisn de las érdenes médicas y dar- - o SrT Por madié da la apncadén da gulasde, manclov protoooles def" ~ “Historia clinica, p‘;ni““
continuidad del lratamiento ambulatorio - X STAE ] AR 1 v 5 itendén e e . ! A PRt y
5) Aplicar los procedimientos de b-osegundad salud acupamonal EPRT IS e b, et The e, T 3 . )
gestién ambiental y calidad - i 1S B | RN Roalizarl_as resp cth i 'dq cumplimlento -~ * pdED proceso de atencisn
6) Brindar orientacién a los pacientes y sus !arnlllares con relacidn a — o T : o' :
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las nll!u:as e e EERa Por metio de la aphcadén d' gu:as de mana]n Yy pmlocolos dof o= Historia clinlca, planilias
y P %) st tencién’ 2
Institucionales y las normas vigentes.' 2E oty ;[?tend " A Ped VX P - )
7} Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, 78l -+ ~|Reportes teaﬂzadosadia‘ﬁo‘ e L AT oo | g libro y registros
S ol e g g A . . - i , Seguimientos - Histora
Ty o e i i | e e
9 Apoyal el cumplimiento de las normas de Sistema Obligatoriode | o S IR T S N AT o TRt PRI iy S
Garantfa de Ia Calidad segln requerimienlos da la Subred. .~ " 2| . .- &1~ Aplicar drante todo el sarvicio los linemalentos establacidos |, * " Auditorias de calidad
s SR i ) <5 SR tyd RN A S R e BT e o | !
. 10) Elaberar informe mensual sobre eldesamollo y avancede .« | . et A i & E dé !as' IRl AR WL SR
[sus actividades y entregarias al supervisor del: contrato pers Ta ol e TR 2:?.:;:‘::" '{i " 9"?’93 o rrime s v i L Informes”
certificacidén de cumplimiento, =~ | . i i R YR A 5 A 1 Fh AR T : woeil p 0
“| 11) Responder por los elementos emregados para el P TR Velavyresponder por los recursosyadecuado " P = .
desempefio de las actividades asignadasy entregarios a la- o EAREchan Ry 43 rundonarmentc_o ‘de equupos. documentos. bmncs muebles de f LUistas da chequeo e [nventarios
persona ancargada en caso de terminacién del contrato. ST : - |la institicion - 2/7%s ' .
‘: vt . - - . A
12) Poricoar sn las Jomadas de capeckecia. jpieckin,: Zip ) R - Parﬂclpaclon en drferentas actrvtdades 2 A . .* " -actas de asistencia
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 7 AL . Eoeiden T : S i "
13) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo e e
- |Implementar las acciones de majofa definidas para el semdo % i “.- ) Apﬂcg}iv'o y pqanus o mejora
14) Gonocer y dar cumplimiento a fos pmcad'm"’"ms establacidos;. § Realizar ias nespecuvas acuvidades esublecldas v cada wnios |7 R .
por Ia Subred, ademas de apoyar la Implementacién da lns mlsrno de Ios pro cedimlentus . . . .?cg%os._ a'ctas.vapncabvn
: 15) Apayar a la Subred en |as acthades que demande segl.'ln K' T aiias do emtonSA
" lrequerimientos interinstitucionales y extra insltucionales, -~ e~ © . -t
"16) Registrar las aclividades realizadas relacionadas conla . ;|- «
prastacién del serviclo, de acuerda con el slstema de Informacién da £ ,Fo@atm . mg]su'vs'
la Subrad p : : Vreg £ F
17) Entregar |a constancia de aﬁllacldn y el pago al sistama dg . soportas de pago
" |seguridad social en salud, pensionesy nesgas profcslonales 2 ; ; .
mensualmente 0 b are — - -
18) Realizar las demés actividades qus le sean asignadas § PeE R C 1 - i X y ‘ : ) Actas de ';s]sfgnu.
acordes can el objeto del conlrato. : ¢ S - - ) B L 3 ! :
OBSERVACIONES: . T ek ool 2 W R T B it il & Q
N e AR _ N
_ Nonbkmasu SEGURA CUELUAR
g ﬁota: i'EI in!‘orrne ara su a robacién 1ara sujeto ala cemrcaclén da cumplimiento dol commto ue explda el supervisor, — :
" . . y it s, it h T3 s ey S
A @ ( ‘ -
A . e .
B S '
| ' 5 P
,‘ . . . "
ot { P v : -4 !
B Wik LE Gy ) : :
e { K ' . 4 )‘l .
> —. S = . N » = - 1 : ; p 1 :
3 \ . .
’:. . : \.
! i Wi s s ;
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Informacién general Datos ‘guarcéadcs ,

Caondiciones

Cuita
i ey
uUTC-515:32:54 | {3
At s et ' - f
o | Yeraldine Bemate... ll?_:('
‘Buscar..
1d de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

{ Cancelar | < II Evaluacién de la Entidad Estata1 l
Bianes y senvicios - L
N VER CONTRATO . = ' '
Dacumentas def Proveedor Ejecucién del Contrato j
B .9 S i '
* Deccumentes del contrata 3 Porcenlajé_ " Recepcién de a@iculds S s
‘[afermacién presupuestal . Ik R
Plan de Pagos
7. Ejecucién del Contrato " - - PR } - - .
S 1.2Se reqt':leren emisiones de cédigos de autorizacién? L. S[ ' No
iadificaciones del Gontrato . R Y Df e O .
) Id de pago~  Nimagro de factura A Fecha de emlslon ‘, Fecha de recepclél{ - Valor total de la factura Estado”
Incumplimiantas - o SO
No ex:stan msuf!ados que cump!an con los cn'leno.s de busqueda espect!' cados: 1 ,
‘. = 8 23 N 2 ¢ - o "
; Crear i
a - Documentos de ejecucién del contrato™ - - . oo
- Descnpcnon 32p o -. ’ .Nombm del archlvo - : CBrgado por
[j CUENTA DE COBRO JUﬁIO 2020 ' 'YERALDINE BERNATE ARIAS pdf Proveedov - Descargar Detalle
h N CUENTA DE COBRO JULIO pdf CUENTA DE COBRO .lULIO pdf . Pmyﬁedor . Déscargar Detalte
v B D CUENTA DE COBRO MAYO pdf ‘ 2 CUENTA DE COBRO MAYO pdf o Pro\}eedof Descargar Detalle
O CUENTA DE coano ABRIL pdf CUENTA DE COBRO ABRIL pdf Proveedor y Descargar  Detalle
] ] 'r— / s ; s 7 . . )
-~ O CUENTA DE _C;OBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO pdf . Proveedor | . Deseargar Detzlle
[) CUENTADE COBROAGOSTO ~  CUENTADE COBRO AGOSTO - . 'Proveedor ' Descargar Detatie .
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D VORTAL 2018 Términos de uso

Normaliva Sopo"te Remoio Ayuda 'Es?ﬁanol (COIOmbra) V | 01 8000-52-080! WWW, co!omblacompm gcv co/soporte ‘Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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