Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ﬁg‘g
[ [ foneri TR HRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR oo &8 1610212018 (67!
B suroccdeme s TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0-0002 DBEBOOgIA LG,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM HUMBERTO BARAJAS GARNICA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X ] CE I NO. 79788627
CORREO ELECTRONICO: williambgc@hotmail.com CELULAR: 3158603260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Centro di Centro ds Centro di Centro d
SERTRG B SOSTEE: Centip de costo % e % | % Centro de costo % o o % pui-i %
SUp5B01| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 3870045774 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2623-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1052 FECHA | 22/07/2020 I NUMERO DE CRP I 30632 I FECHA 31/07/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.032.724
TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2% I NO

OBSERVACIONES: (SE REALIZA DESCUENTO DE 126 HORAS NO LABORADAS POR AISLAMIENTO COVID-19 POSITIVO DE
UN VALOR DE $4,086,684) es d¢ anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AQICIONES: $42.229.068
VALOR EJECUTADO $38.142.384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.946.040
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.086.684
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg| 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 sdr sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
43627469 $2.413.090 $301.636 $386.094 3 $58.783 $746.514

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lill ! BwALAS
JAIME CASTILUO RAMOS WILLIAM HUMBERTO BARAJAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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LT oy
Codigo: 04.02-F0-0003 e/
Ubicacion del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 2623-2020 Periodo certificado desde el Dia_| Mes [ ano | oia | Mes | Afo
1 8 [2020] 31 8 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | WILLIAM HUMBERTO BARAJAS GARNICA c.c. 79.788.627 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista

nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como MEDICO
URGENCIAS de la Subred Integrada de Servfios de Salud Sur Occidente

Programado

El resultado del cumplimiento del contrato bs: Productos: SI ____ NO __ Servicios: S| NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUAUES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
varificar Ias listas, de programacion y cumplir conffos turnos dal . Varigue y'cmph con la/pragramaiciin de kimos da sstvicios
Programado informar con anticipacion al lider encargado de programar turnos en |So realiza cumplimiento de turnos programados en el mes.
setvicio de urgencias 2
el evento de presentarse cruce de horarios
realizar y registrar la recepcion y entrega de tumofacorde con el Realice y registre Ia recopcion y entrega de turno acorde con al -
procedimiento establecido por el hospgal. Programado procadimiento establacido por el Hospital. Se racibe y entrega de turno diario
ry cumplir los protocolos, normas tecnicas,gifas da manejo y
previas el area p 5 Revisa y cumpli con las guies de manajo, protocolos y Se cumple con las guias de manejo . protocolos y procadimientos
rogramado procadimientos establecidns por el Hospital establecidos en el hospital
cumpli los procedimientos de rfernacia y contrd raferencia
sstablecidos en la narmatividad vigenja - Cumpli con fos d i .
. - Se realiza actualizacion de remisiones de forma diaria, cumpliendo
P enla vigonte y on especial anoxo 3 de ta | 25 HEETRE B0 HEREOR B
SDS- Contrato vinculados. :
- Diliganciar los registros clinicos acorde con la - " .
vigente y directrices del comité da historias clinidas y demas * Diigancia los ragiétrus clinicas dcarde con'la normatividad vigents y L o
registros legibles. P d directrices del comité de historias clinicas y en especial historias  |Se realiza diligenciamiento de historias clinicas de manera coherents
. rogramador clinicas de urgencias, evoluciones, epicrisis y damas registros an |y completa, de documentacion requerida segun sea el caso.
forma logible
“{Diligatyciar L i il - Diligencie los rogistros de apoyo
e 1T L & o Yot - il
egistros de . apoyo diagy . formulas Programado dingrsstse; foimue médieas) Diligenciamiento complato y claro en solicitud de laboratarios y otros
médicas)
g las fichas de acprde con las
normas definidas por el ministerio de s#ud
- Entrage los registros de lesiones de causa externas, certficados de
. . Se realiza lisnado da lesionss de causa externa a pacientes que lo
Programado nacido vivo, registros civiles y RIPS legibles acorde con la requieran para notificacion, RIPS.
normatividad vigente al técnico de estadistica de la sede q L. Z ¢
Participar n la revision de historias clinicas porjla auditoria
Medica tanto Interna como Externa
. Particips en la revision de historias ciinicas por la auditora Medica :
f t
Programado taAle fitaTa coMme EXSIa durante el mes no hubo comité de auditoria de historias clinicas
Mantenerse actualizado y capacitado en la regigmentacion,
normas, guias da atancion nacasarias para el desqmpefo an su
labo
bar me mantengo oy enla .
Programado normas, guias de atencion necesarias para el desarrollo del objeto |He anlas para la del servicio
de la orden
cumplir con las artividades incluidas dentro de la imp@mentacion,
desarcolloy mantenimiento de los subsistemas del sistesha integardo de
gestion y dentro de est todo lo relacionado con culturd autocontrol ,
programas de seguridad del pacienta y de humahizacion se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de

todo el sistema

se cumple con todas las actividades incluidas

asistic areuniones y/a jornadas de programadas pro el fospital del sur
ES.E tendiente asepurar las metas an cumplimicrlo de las

miismas(inclute induccian o re induccion)

No Programado

no aplica para este mes

no aplica para este mes

Wortar el carnet de indetificacion del hespital, cuundefee tomine la

rlacion contractual este duba ser devuelto a la nficing de falente humino

Programado

se usa carnet en la institucion

seusa carnat en la institucion

ntizar ta custadia y buen uso de los equipns y = o5 que hacen

parte del servicio .

Programado

se garantiza y da uso racional a los insumios

se garantiza y da uso raclonal a los insumios
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILLIAM HUMBERTO BARAJAS GARNICA

C.C 79788627 DE BOGOTA

La suma de $1.946.040, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante
el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 2623-2020

Wil HrLyps €

WILLIAM HUMBERTO BARAJAS GARNICA
Nombre de contratista
C.C.79788627 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 3870045774




Version 3

Py
N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de 150272018 'Eg
it s oo DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién

Sur Occidente ES.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04.02-F0-0002 £ ORUATVE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAVIER DAVID ESCORIHUELA RUFFO
TIPO DE DOCUMENTO ccC I l CE I X NO. 678512
CORREO ELECTRONICO: avierdavidescorihuelar@gmail.com CELULAR: 3138410909
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOB DE SALUD: 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
SENTEE BEGOSTES Centrp de costo % C'i"o";‘:‘ % c‘:ﬂ"s‘::” % Centro de costo % ceo':;‘,’:' % C’c’:;‘::' %
' SUB5B01 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 00 4500236197 I PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2624-2020 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7

NUMERO DE CDP 1052 FECHA I 22/07/2020 | NUMERO DE CRP | 30633 I FECHA 3110712020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO:
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ARO ba | Mes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: —
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% ] o

OBSERVACIONES: (Descuentos| incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarigs, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AOICIONES: $42.229.068
VALOR EJECUTADO $42.229.068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minim@ 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 pobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD |[APORTE PENSION 16%| NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 1BC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
18365922 $2.413.090 $301.636 $386.094 3 $58.783 $746.513

Dado en Bogoté a los (31) diap del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\ .
JAIME CASTILLO RAMOS \;@Qﬁ%l%&ggy“ )

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2
\




Versién 2 E
RME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS [t 0, *
- ALCALDIA MAYOR
B UGG TA O.C
Cédigo 04-02-FO-0003 )

Ubicacién del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
Dia as Afo Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 2624-2020 Periodo certificado desde el M I 0 I ]
1 8 | 2020 31 a 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l JAVIER DAVID ESCORIHUELA RUFFO C.E. 678.512 |DE VENEZUELA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a norfibre propio y de manera i sin fue exista ni refacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como MEDICO URGENCIAS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocdidente
El resultado del cumplimiento del contrato es§ Productos : S| NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
varificar las listas de programacion y cumplir con los fhinos dal Verifiatn ¥ umith comla programacionide turnos ds servicios ;
g Programado informar con lider de prog turnos en el | Se realiza cumpimiento de turnos programados en ol mes.
servicio de urgencing .
evento de presentarse cruce de horarios
realizar y registrar la racepcion y entreaa de turno acoftle con el Realice y registre |s recepcion y entrega de turno acorde con el %
a aci ) X
precedimiento establacido por ef hospital Programado procedimiento establecida por al Hospital Syiteche: siregads lymodaro.
revisar y cumplic los. prolocolos, normas tacnicas. g fias de
maneja y propias el ares p o Revise y cumpli con las guias de manejo, protocolos y Se cumple con las guias de mangjo , y en el
rogramado procedimientos establecidos por el Hospital. hospal,
cumpli los procedimiantos de rfernecia y contra reffrencia
establacidos en la normatividad vigente - Cumli f i
Curmphganics e rElerenciay s Se realiza actualizacion de remisionies de forma diaria, con f
g enla vigente y en especial anexo 3dela [ 76 M0 58
SDS- Contrato vinculados.
Diligenciar los registios clinicos acorde con la normfplividad o . i . | . . i
vigente y directrices del comité de historias clinicas § demas igenicie ic isg/aliu Chnizan Ao e unta romalivididt Wigbna ’ .
ragisVos lsgibles B directrices del comité de historias clinicas y en especial historias | Se realiza diigenciamiento de historias clinicas de manera coherente y completa, de|
9 clinicas de urgencias, evoluciones, epicrisis y demds registros en  |documentacion requerida segun sea el caso.
forma legible.
i U i J leta los 1 enlas
ot echctuden saTanoraos spops g omaes| Diigencie os derentes regsicos (sdistudes de laboratrio. apoyo | e camiento campletoy laro s soicud de laboratcrios y o115
9 & 4 % HpayRdlnghoN 5 rogramado diagnéstico, formulas médic 9 pletoy ¢ yolis
médicas)
diigenciar lus fichas de notificacion abligatoria acorddicen las
normas definidas por el ministario de salud
Entrege los registros de lesiones de causa externas, certificados de
Se realiza llenado de lesiones de causa externa a pacientes que lo requieran para
Programado nacido vivo, registros civiles y RIPS legibles acorde con le
< i notficacion, RIPS,
normatividad vigente al técnico de estadistica de la sede
Participar en la revision de historias clinicas por la duditoria
Medica tanto Interna como Externa.
. Participe en la revision de historias clinicas por la auditoria Medica ;
Programado tarts Ik asra 6o EARR durante el mes no hubo comité de auditoria de historias clinicas
Manteneise actuahzado y cap-atadn en i reglamedicion,
normas, guias de atencion nacesarias para el desempgfio 2n su
labor
. me mantengo astualizade y capacitado en la o, normas, | . s areils SeTasriicio
Programado | o, iac de alancion nacesarias para et desarrollo del objeto de la arden, |1€ PATIEIPAJ0 on le L
“eumplit con fas actividades inchiidas Jentro da la implem ghtacion ,
desariolio y ma do los dot i
de gastion y dentro de est todo lo refacionado con cittura itocontral
y en con 13 3 acion de
L programas de sequridad del pacicnte y do Programado se cumplen con las nmmmlu:d:u:l :Im::::nu de la implementacion de secumpie-con iodbsis adihidaties ncilidts
asistir a reunianes v/o jornadas de programadas pro el holpital del
sut £.S € tendionte ascgurar las metas vn cumplimientdide las
mismas(inclute induccion o re induccion)
No Programado no aplica para este mes, no aplica para este mes
| partar ol catnet de indeniic acion del hospital, cuando se fome ia
tlacian contractual vste debe ser devoelto a la oficna e filento
humano
Programado s usa camet en L instity seusa caret en la insti
antizar la custoihio y buen uso de foy equipos y ehmeos que 7
hacen parte del servicio .
Programarc se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da use racional a lox insumos




1RAZON SOCIAL N JAVIER DAVID ESCORIHUELA RUFFO R
3’"":. i;-" ' IDENTIFICACION CE 678512 -
' COD DEPENDENCIA O SUCURSAL ‘ O -
‘ NOM DEPENDENCIA O SDCURSAL o 0 - - 7
‘ FECHA GENERACION REPORTE ) 202008-09
FECHA LIMITE DE PAGO 7 2020 08 05 ”
FECHA DE PAGO o A 2020 08 10 ‘ -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION ; 2020-07
| PERIODO SALUD 42020 07 B -
NUMERO PLANILLA 7‘18365922 :
TOTAL CO'DiANTES ----»1-1 o
\REFERENCIADEPAGO (PIN): 18385922
TIPO DE PLANILLA. ) | | -
sooes | vowere | NMERS | o | o fON00 lsussisTenel|  foAL [ S| vauo
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 2.500.000 $0 $0 $0 $312.500
25-14 900336004 COLPENBIONES 1 $ 2.500.000 $0 $0 $0 $400.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.500.000 $0 $0 $0 $ 60.900
Total a pagar $0 $0 $0 $773.400
\‘ (3\, Odé {
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 03/09/2020 -



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER DAVID ESCORIHUELA RUFFO

C.E. 678512 DE VENEZUELA

La suma de $6(032.724, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion

administrativa
el periodo de O

y/0 asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante
1 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 2624-2020

et (i) ceaLieln -

IER DAVID ESCORIHUELA RUFFO
Nombre de contratista
C.E. 678512 DE VENEZUELA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004500236197
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TESORERIA

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

¥
rerr)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE ALBOR GARIZABALO
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE I NO. 1140846860
CORREOQO ELECTRONICO: CELULAR: 3205670411
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
) Ceptro de costo % Cen";; 7:’ % C’c“ﬂ‘::’ % Centro de costo % C‘z"ﬂ‘:‘:" % Ci";::” %
CENTRO DE COSTOS: sUs5B01| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 0 570007380863022 I PENSIONADO |[No
INFQRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 2645-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1092 FECHA | 22/07/2020 I NUMERO DE CRP | 30652 FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §5.726.010
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (SE REAL
JULIO POR UN VALOR DE $1,

ZA DESCUENTO DE 36 HORAS NO LABORADAS POR AISLAMIENTO COVID-19 DEL MES DE
108,260 ) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40.082.070
VALOR EJECUTADO $38.973.810
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.617.750
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.108.260
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mininjo 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

er sobre un salario minimo legal vigente.

= ; APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Namero de Planilla IBG DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
7760131023 $2.290.404 $286.301 $366.465 3 $55.794 $708.559

Dado en Bogota a los (31) diag

JAIME CASTIELO RAMOS

NOMBRE y FIRMA

EL SUPERVISOR:

AT

del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

s

"ANDRES FELI

o

EALBORG

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE - *
SERVICIOS aprobaci 30412017
4 ALcALDIAMAYOR
oty
Codigo 04-02-FO-0003 - '7";1"“ o
Ubicacion del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 2645-2020 Periodo certificado desde el Oia | Mes [ Ano [ ] Dia [ Mes | Alg
1 8 |2020] 31 8| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ANDRES FELIPE ALBOR c.c 1.140.846.860 | DE BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nom

re propio y de manera
Subted Integrada de Sewvicios de Salud Sur Occidente

sin que exista

ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como MEDICO URGENCIAS de la

El Itado del limi del trato es: Ell NO Servicios: SI NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verifique y cumpli con Iz programacién de tumas de servicios e
verificar las listas de programacion y cumplir con fos turngs del thiieebnt]
Libetiirart Al Programado Informar con anticipacién al lider encargado de programar turnos 2n el | Se realiza cumplimiento de turnos programados en el mes.
e 9 evento de presentarse cruce de horarios.
realizar y registrar la recepcion y entraga de tumo acorde fon el Realice y regisire la recepeion y entrega de tumo acorde con el .
! " Serecibey entrega de turno diario.
procedimianto establecido por el hospral Programado procedimiento establecido por el Hospital. Y 94 da fumo diari.
Tevisar y cumplit 1os prolocolos, normas lecnicas. guias de fanejo
¥ proplas el area p Revise y cumpli con las guias de manejo, protocalos y procedimientos [Se cumple con las guias ds manejo y en el
Programado establecidos por el Hospital haspital
cumpir 103 procedimiantos de rfernacia y contra referericia
establecidos en la normatvidad vigente ; i ¥
Gutipicon'os * da fajaronicia'y Se realza aclualizacion de remisiones de forma diaria, cumpliendo con lineamientos|
Pr enla normalividad vigento y en especial anexo 3de fa |5 1448 ¢
SDS- Confrato vinculados. d
~Diligenciar 1as ragistros clinicos acarde con 1a normatividad po on i ; liat vioarl
vigente y directrices del comité de historias clinicas y denas *Dligancie loxiregisiron clinlcos: acordls conlanonmalividad vigante y ) )
registros legibles P 4 directrices del comité de historias clinicas v en especial historias, Se realiza diligenciamiento de hislorias clinicas de manera coherente y completa, de
rogramado leyinicas de urgencias, evoluciones, epicrisis y demis registros en forma| documentacian requerida segin sea el caso
legible
Diligenciar correctamente y de formacompleta los diferahtes
- Diligencie los diferentes regisiros (solictudes de laboralorios, apoyo
10s ( « 1e s il c 1 1 i If s
regisito: de torios, apoyo diag . fofmula Programado diagnéstico, formulas médicas) Diligenciamiento completo y claro en salicitud de laboratorios y otros.
médicas)
ligenciar a5 ichas de nofificacion obiigatora acorde cof fas
normas definidas por el ministerio de salud
< Ent los registros de lesiones di xtern; ificados de
Enireqsics tegitios iie alonat dy sausd exiainies; cerifcatl Se realiza llenado de lesiones de causa externa a pacientes que lo raquieran para.
Programado | nacido vivo, registros civiles y RIPS legibles acorde con la normatividad
; : nalificacion, RIPS,
vigente ai técnico de estadistica de la sedea.
Paricipar en (@ fé ion de histonas cinicas por 1a audipria
Medica tanto Interna como Externa.
Participe en la revision de historias clinicas par la auditoria Medica :
2 lini
Pngramada prstimtlncoiie b i durante el mes no hubo comité de auditoria de hislorias clinicas
v enla
normas, guins de atencion necesarias para ¢l desempano b su
labor
me mantengo y enla , normas, .
e s g n las v
Programado | 0,ia de atencion necesarias para el desarrollo del objeto de Ia orden. |'1® enlas parala del servicio
cumplir con las actividades incluidas dentro de Ia implementafion ,
desarrollo y mantenimiento de los subsistemas del sistema intdgardo
de estion y dentro da est todo lo relacionada con cultur . .
& plen o s des « a Il
autocontrol, programas e seguridad del paciente y de Bogramib s cumylen con las aciividades que van dentio de la implementation de seaibcon i eSS e Trdiides
todo el sistema
asistir 3 reuniones y/o jornadas de programadas pro el hospitdl del
sur £.5.E tendiente asegurar las metas en cumplimiento dejas
mismas(inclute induccion o re induecion)
No Programado no aplica para este mes no aplica para este mes
portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se temthe 1
rlacion contractual este debe ser devuelto a la oficina de talghto
humano
Programado se usa carnet en la institucion se usa carnet en la institucion
garantizar I custodia y buen uso de los equipos y elementos fue
hacen parte del serviclo .
Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los Insumos.
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La suma de $4
administrativa
el periodo de 0]
de prestacion d

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDRES FELIPE ALBOR GARIZABALO

C.C 1140846860 DE BARRANQUILLA

617.750, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante
al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato
b servicios No 2645-2020

Pdes, Jee Aber
ANDRES IPE AL GARIZABALO

Nombre de contratista
C.C.1140846860 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570007380863022




cerara e Servicion de Save

Varsion 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ Fochade

5 15/02/2018
aprobacion

Sur Occidente ES.E TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0-0002 Qe B0OTADG:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce| NO. 1020744671
CORREO ELECTRONICO: soto_1213@hotmail.com CELULAR: 3176356302
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE’ Sur
Cdntro de costo % c’""‘l’ de % C°""T del o Centro de costo % C""'": de % C““"t de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
SU55B01 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20285103658 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA| 2424-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1092 FECHA | 22/07/2020 | NUMERO DE CRP | 30459 | FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.726.010
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (SE REAL
HORAS POR UN VALOR DE §

ZA PAGO DE HONORARIOS REALIZADOS ADICIONALES EN EL MES DE AGOSTO DE 84
2,585940) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48.940.268
VALOR EJECUTADO $48.940.268
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.311.950
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mining
a $2.194.508, el valor para IBC debe

10 valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . L APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
44415832 $3.200.608 $400.076 $512.097 3 $77.967 $990.140

Dado en Bogota a los (31) dia

del mes de AGOSTO del aflo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JAIME CASTI
NOMBRE y FIRMA

{
LLO RAMOS YUDY ALEXANDRA SOTO M
EL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




_ ~ Version 2
BB S e e st dn S : 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "*nt ¢ W
Sur Occldente E.S.E. » ACAL ALCALDIAWAYOR
Cedigo: 04-02-F0-0003 z”'u uww:‘ Dr
Ubicacion del Servicio: IUF GENCIAS Sede: USS 71 PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 2424-2020 Periodo certificado desde el Dia | mes | Ano | Dia_[ Mes [ Ado
1 8 | 2020 | 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON C.C: 1.020.744.671 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a
MEDICO URGENCIAS de la Subred Integraf

Inombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
la de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contratoes: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 i : N
verificar las listas de programacion y cumplir con Jlos turnos del P d i""::_::?z:: cumplliear :Ipl:ggrramacmn de;:mos de ser‘:‘:]_m: BE Se realiza de turnos prog en
servicio de urgencias rogramado o Kk N0 €N el mes.
el evento de presentarse cruce de horarios.
realizar y registrar la recepcion y entrega de turnp acorde con Realice y registre la recepcién y entrega de turno acorde con el i
. . : di
el procedimiento establecido por el hospital. Frogramado procedimiento establecido por el Hospital Se recibe y. entrega de tumo diario
ravisar y cumplir los protocolos, normas tecnicds.quias de
manejo y propias el area p - o * Revise y cumpli con las guias de manejo, protocolos y Se cumple con las guias de manejo , protocolos y
rogramado procedimientos establecidos por el Hospital. procedimientos establecidos en el hospital.
cumplir los procedimientos de rfernecia y contrd referencia
establecidos en la normatividad vigenje - Cumpli con los p de ia y contr ) . .
1 ' 4 : Se realiza actualizacion de remisiones de forma
Programado establecidos en la normatividad vigente y en especial anexo 3 de la . ¥ 3 ¢
N diaria, con
SDS- Contrato vinculados.
Diligenciar los registros clinicos acorde con la qormatividad ’ . . .
vigente y directrices del comité de historias clinidas y demas Diligencie los registros clinicos acorde con la noymauv!dad_wgen\e Se realiza diligenciamiento de historias clinicas de
Il y directrices del comité de historias clinicas y en especial historias N
registros legibles. Programado . . . P manera y , de
clinicas de urgencias, evoluciones, epicrisis y demas registros en 4 B
. requerida segun sea el caso
forma legible
Dili d Ips difer P
registros (solicitudes de I:boeralonos apoyo dhlsn;si::‘es P d. “(Dillgencle;los regisos { de/l o v claroren sollcitud ds
9 rios, apoyo digg i rogramado apoyo diagnostico, formulas médicas) laboratorios y otros.
formulas médicas)
diligenciar las fichas de notificacion obligatoria adorde con las
normas definidas por el ministerio de sajud
+ Entrege los registros de lesiones de causa externas, certificados .
1 Se realiza llenado de lesiones de causa externa a
Programado de nacido vivo, registros civiles y RIPS legibles acorde con la h lisiio z atal icacion. RIPS.
normatividad vigente al técnico de estadistica de la sede. q " p "
. Participar en la revisién de historias clinicas poffla auditoria
Medica tanto Interna como Externa
P d . Participe en la revisién de historias clinicas por la auditoria Medica [durante el mes no hubo comité de auditoria de
Togramade tanto Interna como Externa. historias clinicas
M S y i enla i
normas, guias de alencion necesarias para el degempefio en
su labor .
me anl He en las para la
. N . p P
Programado normas, guias de atencién necesarias para el desarrollo del objeto prestacidn del servicio
de la orden
cumplir con las actividades incluidas dentro de la impl§mentacion ,
desarrollo y mantenimiento de los subsistemas del sistdma integardo
de gestion y dentro de est todo lo relacionado corf cultura .
autocontrol, programas de seguridad del paciente y de humanizacion [ oo ramade se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de 58 il o todhs s ctiuidades Ticloldis

todo el sistema

induccion o re i

asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro e
sur E.S.E tendiente asegurar las metas en cumplimidnto de las

hospital del

No Programado

no aplica para este mes

no aplica para este mes

rlacion contractual este debe ser devuelto a la oficin:
humano

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando’

Ee temine la
ade talento

Programado

se usa carnet en la institucion

se usa carnet en la institucion
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LAS

La suma de S8l
administrativa

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON

C.C 1020744671 DE BOGOTA

311.950, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante

el periodo de Ol al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 2424-2020

YUDY ALEXANDRA SOTO MUNETON

Nombre de contratista
C.C.1020744671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20285103658




Sur Occldente E.5.E.

TESORERIA

Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de
aprobacién

Cédigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

Hade b
&3
Qe

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILLIAM ORLANDO TEQUIA GUZMAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I CE I NO. 1030572441
CORREOQO ELECTRONICO: william.tequia@hotmail.com CELULAR: 3502620871
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Ceftro de costo % C’cr;"sfod“ % |Correde] o Centro de costo % Cac':::od" % C”;:’::" %
CENTRO DE COSTOS: s8ssentl 1005
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 91205700167 I PENSIONADO |No
INFQRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 5335-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP I1052 FECHA | 22/07/2020 | NUMERO DE CRP I 32379 | FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.863.005
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentds, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honoral

o0s, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.925.084
VALOR EJECUTADO $6.187.785
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.863.005
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.737.299
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

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 debhe

er sobre un salario minimo legal vigente.

) ) APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Nimero de Planilla IB¢ DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL | APORTEARL [ TOTAL APORTES
44701534 $1.329.912 $166.239 $212.786 3 $32.397 $411.422

Dado en Bogota a los (31) diag

JAIME CASTILLO RAMOS

NOMBRE y FIRMA

EL SUPERVISOR:

del mes de AGOSTO del afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

w .\\W Teahen

WILLIAM ORLANDO TEQUIA GUZMAN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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3 S Qedente 5L
[Ubicacion del Servicio: ] URGENCIAS Sede: USS 71 PATIO BONITO
Mo, DE CONTRATO: 53352020 Perlodo certificado desde el Dia [ Mos [ ano ] oia [ mes | Aho
L 1 8 | 2020 3 8 | 2020
NGMBRE DEL CONTRATISTA: Iwu.uw QLANDO TEQUIA GUZMAN c.c. 1030572 441 |DE BOGOTA

OEJETO DEL CONTRATO:

| Coniratista a narab/»

opio y de manera

L sin que exista

ni refacian taberal alguna, prestara sus servicios y conccimientos como MEDICO URGENCIAS

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiente
El resultado del cumplimiento del cantrato es: Profiuctos :  SI NO Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i i . 3 i
verificar las listas de programacicn y cumpli con los turnagdel Moty ciimptl o x prografmiacinde tuiribi b saivicibay
Progtamado | infaimar con aniicipacion al lider encargado do programar turnos on |Se raaliza cumplimionto do tuinos piogramados en ol mas
soricio da urgone
e evento de prasontarse cruce de horarios
taalizar y rogistrar a cocepcion y antrega do turno acorde cdn ol Roalica y registra la recepeisn y ontrega do turno acorde con ol )
N " 4 it di diz
procedimionto establacido por ol hospital Programado procedimionto establocide por of Hospital. Seracibe y entraga do trno diario.
Tevisar y cumpii 1o protocalos, normas (ecnicas guias
manojo y propias ol area p * Reviso y cumpl con las gulas da manwjo. protocolos y So cumplo con las guiss do manojo , protocolos y pracadimiantos,
Programado procodimientos establocidos por el Hospital ustablocidos an el hospital,
Umpin 1o procodimiantas da darmacia y contra refarandl
establocidos on la normatividad vigante . i
Cumpli ean loy du raferancia'y Sa roaliza actualizacion de remisionas da forma diaria, cumpliendo con
anla vigonta y on espocial anoxo 3 do fa |0 "°1ER SEAEAC0 4
SDS- Contrato vinculados.
Diliganciar los teguatns clinicos acarde con Is narmatisidpd = i -
vigonte y duectiico: el comite da historias clinicas y durrs Diligonzie los ragatros clinicos acarde con ' normatividad vigante y _
rogmtras logiblos. d directrices dol comite da historias clinicas y en aspecial historias Se realiza diligonziamiento de histonas clinicas de manera coherenta y|
Programado clinicas de uigoncias, ovoluciones, apictisis y domas registros en |completa, da documantacién requerida sogun sea ol case.
forma logibio
Dilgunciar cortactamonte y de formacompleta los ditoranfes ;
Diligenclo Ios diferontas ragistos (selicitudos de laboratorios, apoyo
(solicitudes de . apo I
togstros d apoyo Frogramatlo el o g Diligenciarmisnte complate y claro on solicitud do laboratorios y otros
formulas médicas)
digenciar 1as fichaz do nalilcacion obligatoria acorda con s
normas dofinidas por el ministario da salud
Entrage los regislros de lusionas de causa extarnas, cortficados de :
I {! lasic 2!
programado nacide vivs. 1ngieites cirlos y RIS logiblos scerdn cor la |30 reali fonado do lesioras da causa edorna a paciantas que lo

narmatividad vigente al técnico de ostadistica do la sado.

requieran para notificacion, RIPS,

Panicipat un la rovision de historias clinicas por 13 audio|
Modica tanto Infarna carmo Evtarna

Programado

Patticipe en la revisién de historias clinicas por la audiloria Medica
tanto Interna como Extorna.

durante ol mes no huba comité de auditoria de historias clinicas

Mrntenerss actuahzado y capacitardc an |

glamantaci

sur ESE tendiente asegurar las metas #n cumplimiento de la:
mismas(inclute indurcion o re induccion)

No Programado

notroas, guins do atencian necasarias para ol dosamipodo fn
1 late
siljate me mantungo ¥ capacitado an la :
Progiamado  |normas, quias de atencian necesarias para of desarrollo del objeto de|Ho participado en tas capacitaciones para la prestacion del servicio
Ia ordan
Cumplic con 135 at tividades e luudas dentro de la (mplementacigh | I
desarrollo y mantenimiento de los subsistemas del sistema
integardo de gestion y dentro de est todo lo relacionado con cullra
autocontrol, programas de seguridad del paciente y de Py se cumplen can las actividadas que van dentro de 1 implementacion de secumpiéconiolistbsadiidsibsnciiiies
humanizacion o todo el sistema
Asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro el hospital H

no aplica para este mes.

noaplica para este mes

portar el camet de indetihcacion del hospital, Ciando se temnd
Hacion contesctual este debe ser desvelto a 1 oficina d- talent]
humano

Programado

se uta carnreten la natitucion

se usa carnelen ls institucion

Ko antizar fa custodia y buen uso de los e uips y elementos qu
hacen parte del servicio .

Programado

se garantiza y da uso racional a los insumos.

se garantiza y da uso racional a 10s insumos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

La suma de S2
administrativa
el periodo de O
contrato de pre

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILLIAM ORLANDO TEQUIA GUZMAN

C.C 1030572441 DE BOGOTA

863.005, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante
1 de Julio al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el
stacion de servicios No 5335-2020

Nern Feeed e
WILLIAM ORLANDO TEQUIA GUZMAN

Nombre de contratista
C.C.1030572441 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91205700167




Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha de

5
aprobacién 15/0212018 2
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS BARRETO DUARTE
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE I NO 79778033
CORREOQO ELECTRONICO: jbarretod4d@gmail.com CELULAR: 3102350254
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Cebtro de costo % Cotrodh | % ||STo) Centro da costo % Contro de o [ Covede] o
CENTRO DE COSTOS: sbssBo1] 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 66943150096 PENSIONADO |No
INFQRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2626-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 10582 FECHA I 22/07/2020 | NUMERO DE CRP | 30635 | FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO URGENCIAS dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.032.724
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentd
repercuta en el pago de honora

s, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
ios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.229.068
VALOR EJECUTADO $42.229.068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.032.724
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mininjo 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

er sobre un salario minimo legal vigente.

; » APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla I1B¢ DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTE ARL | TOTAL APORTES
9409228423 $2.413.090 $301.636 $386.094 3 $58.783 $746.513

Dado en Bogota a los (3 1) dia

del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JAIME CASTI
NOMBRE y FIRMA

N CARLOS BARRETO DUARTE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

LO RAMOS
EL SUPERVISOR:




INFORME

Version

IDE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /2"

Bnrohacio

Cadigo.

04.02:£0-0001

nan0n?
ALEALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

|Ubicacion del Servicio: I URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

Ne. DE CONTRATO: 2626-2020 Periodo certificade desde el Dia | Mes [ Ano [ [ bia [ mes | Afio
1 12020} 31 ) 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] JUAN CARLOS BARRETO DUARTE c.c. 79.778.033 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombrd
Subied Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidentp

propio y de manera independianta, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como MEDICO URGENCIAS de Ia

El resultado del cumplimiento del contrato es: Prdductos :  SI NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
vrificar 1as listas de programacion y cumplic con los turnos el Verlliquary cumpltcon 1& programacionda huny do servicion e )
: ] Programado | informar con anticipacion al lider encargado de programar tunos en | Se realiza cumplimionto de turnos programados en el mes
servicio de urgencias
el evento de presentarse cruce de horarios
realizar y rogistrar la rocapcion y ontrega de turno acorde coh ef Realice y ragistre I recencién y entrcga da turno acorde can ol .
precedimients astablecido por el hospital Programado procedimiento establecido por ¢! Hospital Serecibe y':anttegade tisnodiaro,
fevisar y cumpiir ioa protocales., normas lecnicas guias
manejo y propias ol arza p - Revise y cumpli con las guias de mansjo, protocolos y Se cumple con las guias de mancjo , protocoles y procedimientos cstablecidos en el
Programado procedimientos establecidos por el Hospital, hospital.
Cumpli Ios procedimientos e romecia y contra raferenc
establacidos en la normalividad vigente Cumpli con fos do refaranciay i
rent Se realiza actualizacion de remisiones de forma diaria, cumpliendo con incamicntos
P enl vigente y on capecial ancxo 3dela |5 14O 2
SDS- Contrato vinculados. s
“Diligenciar los tagistros cinicos. acorde con fa normatividdd ol . . o con gad
vigente y direciiices dol comité de historias clinicas y demds Dilgenclelos ieglalica‘clinicas acordeicon lairiortnatividad vigente’y
regiatros legibles N , directrices del comité de historias clinicas y en especial historias | Se realiza dillgenciamiento de historiae clinicas de manera coherente y completa, de
rogramade: clinicas do urgencias, evoluciones, epicrisis y demds registros en  |documentacién requerida segun sea el caso
forma logible
- Diligenciar corroctamente y de formacompleta los diferentps . " .
..:mm ol aln Aboratorios apo nl e - Diligencie fos diferentes registros (solicitudes de laboratorios. apoyo Diligenciamianta complato y claro en solicitud de laboratorios y otros.
O diagnostico, formulas médicas) o Motoy:
formulas médicas)
diligenciar ias fichas de notificacion obligatora acarde con s
normis definidas poe el minisiodo de salud
. i i 15, o
Entrege los rogisttos da laiones da causa ovormas, certficados de |so iz, lunado do lesiones de causa externa a pacientos que ko requietan para
Progiamado nacido vivo, registros civiles y RIPS legibles acorde con la T PiPE
normatividad vigerte al técnico de estadistica de la sede. RN
articipar on 1a revision de historias clinicas por la audiora
Med ca tanto Interna como Exteina.
_ Fariicipe on la ravision de historias clinicas por la auditeria Medica .
Programado I S durante el mes no hubo comité de auditoria de historias clinicas.
; v
normas, guins de atencin necesarias para el desempefio cysu
labor
me mantengo y onla
Programado | normas, guias do atenién necesarios para ol desarrolio dul abjeto de |He participado en ta copacitaciones para ta prestacion del servicio

la orden,

cumplic con oy actividades incluidas denteo de 1a mple

desarrollo y manteniminnto de fos subsistemas del -
integardo de gestion v

tro de est

autocontrol , prog: amas i

humanizacion

Ao lo relacionado con enlt i

Programado

todo el sistema

se cumplen con las actividades que van dentra de fa implementacion de

se cumple can todas las actividades incluidas

asistit a reuniones y/a jornadas de programadas pro el hospital
st ESE tendiente asegurar las metas en camplimients e L
mivmasfinelute induccion o re induccion)

No Programade

o aplica para a<te mes

o aplica para este mes

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuardo se teminefa
rlacion contractual este debe ser devielto a | oficina de talent
humano

Programado

<o usa carnet en [ institucion

seusa carnet en la institucion

fa custadia y bucn uso de los equipas y elementos quf
bacen parte del servicio

Piogramado

sa garantiza y da use racional a fos insumos

¥ b3 usa racianal a fos insumos
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN CARLOS BARRETO DUARTE

C.C. 79.778.033 DE BOGOTA

La suma de $61032.724, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial como MEDICO GENERAL en la USS 71 Patio Bonito, durante
el periodo de O[L al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 2626-2020

JU }\{CSAQK\L%EDB)A%‘JETO DUARTE

Nombre de contratista
C.C. 79778033 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 66943150096




Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 7t

— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘:ajfdn 1510212018 (R0
TESORERIA AcALDisAYOR
Coédigo 04-02-FO-0002 OEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ENRIQUE CASTILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X J CE I NO. 79710014
CORREOQO ELECTRONICO: bomberocolombia@hotmail.com CELULAR: 3187730471
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIQIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
C4ntro de costo % C':;"s“’:e % C"e"o'::e % Centro de costo % cz:::e % C’:ﬂ'::‘ %
CENTRO DE COSTOS: A)s5803 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590316761 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2625-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7

NUMERO DE CDP 10p2 FECHA I 22/07/2020 l NUMERO DE CRP | 30634 [ FECHA 31/07/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

oA | Mes ANO pa | mEs | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ——
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ KiES

OBSERVACIONES: (Descuentgs, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.346.226
VALOR EJECUTADO $22.346.226
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

) . L APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
1031095645 $1.276.927 $159.616 $204.308 3 $31.106 $395.030

Dado en Bogota a los (21) diag del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinie (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

[0 G (el

JAIME CASTILLO RAMOS \(U1S ENRIQUE CASTILLO CARDENAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretarta de Satua
Subred Intagrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

[}
-

NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fycna o
DE SERVICIOS

Versin 2
310412017
aprobacién

Codigo 04-02-F0-0003

ALCALDIR MAYOR
B ROOOTA B C

Ublcacion del Servicio: [ URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 26252020 Perlodo certificado desde el ola Mes [ ano [, pia Mes [ Ao
1 8 | 202 | 31 8 | 202

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] CASTILLO CARDENAS LUIS ENRIQUE c.c. 79.710.014 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombr
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenj

propio y de manera i
je

sin que exista

ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como JEFE DE ENFERMERIA de la

subsistemas del sistema integardo de gestion y dentro de est

El resultado del cumplimiento del contrato es: Pfoductos : S| NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Vatiftcary cumplie & ""‘L‘,;“:r::’;“ lifiés;de) Rérvicia.da Programado Asistencia a cada turno programado por la coordinacion del punto de atencién cumplimiento en los turnos asignados
realizar y registrar Ia recepcion y entrega de tirno acorde . '
con el procedimiento establecido por el hospital Programado diligenciamiento diario del libro de recibo y entrga de turno de enfermeria registro en bitacora de enfermeria
cumplir con ios protocolos , normas, tecnicas, guias de ;
e, sronam il area Programado lectura continua de cada protocolo y procedimiento para el servicio de urgencias Cumplimiento de los protocolos y procedimiento de enfermerla
Veriiicar of Cairo de paro y 6quipo Ge reanimacinon de p—— . e
urgencias y sala de partos en la entrega de turno, registrar . " de insumos realizando los cambios e e
las novedades en el libro destinado para tal fin y kit de rogramado necesarios P eanimaciones y se abrio
el carro de paro
atencion a malernas y victimas de abuso sexual
diligenciar los registros clinicos acorde con la normatividad
vigente y directrices del comité de histarias clinicas y Programado Adherencia al decreto 1995/1999 cumpliendo del correcto manejo de historias clinicas
demas registros ¢ informes en forma veraz y legible
cumplit con el manualde procesos y procedimientos de la N " Jiiferancia ascaiia guil pritocslo . prossdliianic pira el seidio s tigerins fortalecimiento en el desarrollo de resultados de cada protocolo, norma
Institucion ragtamads Quib:P yo B 9 tecnica del servicio de urgencias
i tividades dol
roalizay b cistribur oy supervisian ceactidages do de segun las ordenes medicas de tareas asignadas y propias del auxiliar de enfermeria
personal auxiliar durante el turno
Administrar medicamentos acorde con las érdenas - » cada auriar durante ef desarroll do actividades on ol turn |  2MiniSlracion correcta de medicamentos sin la presencia de eventos
médicas adversos o reacciones adversas
y enla
. normas, guias de atericion para l scasistea asignadas para la seasistea asignacas para la
en su labor
Apoyar al profesional médico en la realizacién de
procedimientos del scrvicio de urgencias o pacientes en Programado ofrecer apoyo de enformeria segin se roquicra por parte del personal de medicina desarrollo de actividades de forma satisfactoria
observacién y hospitalzacion
cumplir con las das por los
" ) levar acabo rocedimient del
dol serviclo en lo con mancjo cumplimiento de ordenes medicas segun criterio medico Loy Tox procesce v pioceimienios txarverdoniacingy d
controles medicos del paciente L
participar on las acciores de vigilancia epidemiologica de ;
p las notifi
S amnes Gt e Tdciorts 4 ioses parh fa poslicIcn Programado se verifica que se hagan las notificaciones obligatorias acorde con las normas se verifica notificacion
participar en la induccion de demanda a los programas de
ot Programado se hace demanda de pyp se hace demanda de pyp
rapaiarepofunaments Iss anomaltas dala prailaciondel s¢ hace los reportes necesarios del servicio hace los reportes necesarios del servici
servicio al supervisor del contrate Frogramadg i se hac a arios del serviclo
cumplir con las actividades incluidas dentio de la
«dagairollay delos Programado se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo el sistema se cumple con todas las actividades incluidas

" "
asistir a reuniones v/o jornadas de programadas pro el hospital
del sur 5. tendiente asegurar las metas en cumplimiento de
las mismas(inclute induccion o re induccion)

No Programado

no aplica para este mes

no aplica para este mes

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devuelto a la oficina

Programado se usa carnet en la institucion se usa carnet en la institucion
de talento humano
garantizar la custodia y buen uso de Ios equipos y elementos
aue hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos.
cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de Ia revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mmismo durante la realizacion de
hospitalarios actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL de
Se presenta de manera mensual y oportuna lcs requisitos exigidos por la
acuerdo ala ley Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL L yope Quisitosexigidas po
institucion. En cuanto a salud y pension
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumnlimiento de la orden,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): TRES MILL!

UG e

ES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE ($3,192,318)

Focha - ddimm/a:

HOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

\

Fitma de racibido supervsor

Nota: El informe para su estard sujeto a

BN

del co

tiato que expida el supervisor.
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LA

La suma de $3
administrativa

periodo de 01 a
prestacion de s

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS ENRIQUE CASTILLO CARDENAS

C.C.79.710.014 DE BOGOTA

1192.318, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/o asistencial como ENFERMERO JEFE en la USS 71 Patio Bonito, durante el
| 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
ervicios No 2625-2020

Lkp‘gg,\, R]g‘}?&%&%\;&gw

Nombre de contratista
C.C. 79.710.014 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590316761




Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
‘echa de

. L Servicion de Salvd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sprebacién 15/02/12018
Bl suroccidente ESE. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 PEBICOTADLG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPINAN
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE l NO 24148879
CORREO ELECTRONICO: marthalmar@hotmail.com CELULAR: 3002860517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Cdntro do costo % C’Q’::’:‘ % c’g’:;::" % Centro de costo % cz’;‘(’o"’ % C";‘;‘l‘:" %

CENTRO DE COSTOS: Accenal 160
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 00828007753-1 I PENSIONADO |No

INFDRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2423-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 10p2 FECHA | 22/07/2020 I NUMERO DE CRP I 30458 | FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERO dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DA | Mes ARO oA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.182:318
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% NG

OBSERVACIONES: (Descue

s, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

nt
repercuta en el pago de honoratios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.346.226
VALOR EJECUTADO $22.346.226
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

a $2.194.508, el valor para IBC debe

Se verifica el cumplimiento del mini;ﬁ

o valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores

lser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IBE DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
72884610 $1.276.927 $159.616 $204.308 3 $31.106 $395.030

Dado er; Bogota a los (31) dia

E del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\L/wu‘f/wwl

JAIME CASTI
NOMBRE y FIRMA

DEL SUPERVISOR:

LO RAMOS ARTHA LUCIA MARQUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




‘i Secretaria de Salud
" Subred Integrada de Sarvicios de Salud

¢

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION qchy do

Versién 2

s DE SERVICIOS aprabacién gy
4 etk
A¥ Usuroccidente ES.E £
Codigo 04-02-F0-0003
Ublcacion del Servicio: URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 2423-2020 Perlodo certificado desde el L] Mes [ ano [, Dla Mes [ afo
1 8 | 2020 | 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARQUEZ ESTUPINAN MARTHA LUCIA c.c. 24.148.679 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomb|
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occide|

E propio y de manera i

te

. sin que exista

ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como JEFE DE ENFERMERIA de la

subsistemas del sistema integardo de gestion y dentro de est

E! resultado del cumplimiento del contrato es: Hroductos : S| NO Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
’ . )
Vsrifisary;etmpll i ""L’;::‘m detumoaaal sarvicioide Programado Asistencia a cadz tumo programado por la coordinacion del punto de atencion cumplimiento en los turnos asignados.
realizar y registrar la recepeién y entrega de turno acorde )
i
con el procedimiento establecido por el hospital Programado diligenciamiento diario del libro de reciba y entrga de tumo de enfermeria registro en bitacora de enfermeria
Nl a0 ok TeiocoloN.. Bormis. ez as, gUike e P d lectura conlinua de cada protocolo y procedimiento para el servicio de urgencias Cumplimiento de los protocol rocedimiento de enf i
manejo, propias del arca rogramady Eeainp yp P L L Protocolos y procedimiento da enfermeria
Verificar el carro de paro y equipo dé reanimacinon de repoaiiny aioe S
urgencias y sala de partos en la entrega de tumo, rogistrar 5 d de insumos realizando los cambios asninth taiadentlipediniininltal duliketic i
las novedades en el ibro destinado para tal fin y kit de rogramado; necesarios P y
el carro de paro.
atencién a maternas y victimas de abuso sexual
diligenciar los registros clinicos acorde con la normatividad
vigente y directrices del comité de historias clinicas y Programado Adherencia al decreto 1995/1899 cumpliendo del correcto manejo de historias clinicas.
demas registros e informes en forma veraz y legible
cumplir con el manualde procesos y dela SO fortalecimiento en el desarrollo de resultados de cada protocolo, norma
insttucion gula, pf ym P gencias tecnica del servicio de urgencias
feuzsie y de el de segun las ordenes medicas de tareas asignadas y propias del auxiliar de enfermeria
personal auniliar durante el turno
Administrar medicamentos acorde con las érdenas. —— a cada awxilar durante ol desarrollo do actividades n el tumo |  24Ministracin correcta de medicamentos sin la presencia de eventos
médicas adversos o reacciones adversas
y enla
. hormas, guias de atencion paral seasiste a asignadas para la seasistea asignadas para la
en su labor
Apoyar al profesional médico en la realizacién de
procedimientos del servicio de urgencias o pacientes en Programado oftecer apoyo de enfermeria segun se requiera por parte del personal de medicina desarrollo de actividades de forma satisfactoria
observacion y hospitatzacion
cumpil Cl).".lﬂl rocomendaclones das por \oe pw!n\lonalm . - Llevar acabo los procesos y procedimientos de acuerdo a la clinica del
del servicio en lo con manejo, P cumplimiento de ordenes medicas segun criterio medico Catients
controles medicos del paciente
participar on las acciones de vigilancia epidemiologica de ) . '
B s oo s g BereTe ablagieh Programado se verifica que se hagan las notificaciones obligatorias acorde con las normas se verifica notificacion
participar en la induccion de demanda a los programas de
Sioncalory piesasslon Programado se hace demanda de pyp se hace demanda de pyp
reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del N
servicio al supervisor del contrato Programado se hace los reportes necesarios del servicio se hace los reportes necesarios del servicio
cumplir con las actividades incluidas dentro de la
» desatiolloy deloy Programado 50 cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo el sistema se cumple con todas las actividades incluidas

asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro el hospital
del sur 5.6 tendiente asegurar las metas en cumplimiento de
1as mismas(inclute induccion o re induceion)

No Programado

no aplica para este mes

no aplica para este mes

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devuelto a la oficina

Programado se usa carnct en la institucion se usa carnet en la institucion
de talento humano.
garantizar [a custodia y buen uso de los equipos y elementos
que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racional a los insumos. se garantiza y da uso racional a los insumos.
cumpliranasindicaciones amilidds anal franislde se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad jguardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion de
hospitalarios actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL de

Se presenta de manera mensual y oportuna los requisitos exigidos por la
acuerdo alaley Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL # “ vop g L
institucion. En cuanto a salud y pension

Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimgo y letras): TRES MILLG

2
NS CIENTO NOVENTA

Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE ($3,192,318)

AL

e e

Z

NOMBRE CDMPLETO,C{DULA ¥ FIRMA DEL

<

Focha : ddimm/aaaa Firma de recibido supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a

de.

Y4 UXE 3

del conlrato que expida el supervisor




Seior(es):
Nit:
Direccion
Teléfono:
Ciudad:

MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPINAN
CC 24148879

AVDA CRA 68 60 97

5406826 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

bensar | miplanilla.com

MARTHA LUCIA MARQUEZ 41

‘| Julio 2020

8344547865 /| Julio 2020

8/12/2020 Julio 2020

14

72884610

1023 $420.900

$0

$31.200

14-11

ARL SURA

1

30307 Porvanir 7204400 7
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar $25.600 1
Ersos7 Nueva Pramotora de Galud - Nueva EPS %159 700 1

NP

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

£ 3ha2
Cop- 1052

Ay 47
a4 '{ A&




LA

La suma de S3
administrativa
periodo de 01 3
prestacion de s

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPINAN

C.C. 24.148.879

.192.318, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/0 asistencial como ENFERMERA JEFE en la USS 71 Patio Bonito, durante el
| 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
ervicios No 2423-2020

MAR KZL/LLJa/ ARQUEZ ESTUPINAN
Nombre de contratista
C.C. 24.148.879
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00828007753-1




Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE m
IPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::a:;n 1510212018 ()
TESORERIA Cédigo 04-02-F0-0002 LS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRA CELIS LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l CE { NO. 1031150737
CORREO ELECTRONICO: aleja_gars@hotmail.com CELULAR: 3023404684
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
] Cofftro de costo % ci’:;‘:od’ % ci’::od" % Centro de costo % c";':’:’ % c:’;‘:‘:" %
CENTRO DE COSTOS: sUs5803| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 00 1970202741 I PENSIONADO |No
INFARMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 2627-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1092 FECHA l 22/07/2020 I NUMERO DE CRP | 30636 l FECHA 31/07/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

15 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.192.318
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentds, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarjos, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.346.226
VALOR EJECUTADO $20.870.208
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.716.300
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.476.018
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimfo 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 der sobre un salario minimo legal vigente.

- " APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla 184 DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
44059565 $1.276.927 $159.616 $204.308 3 $31.106 $395.030

Dado en Bogoté a los (31) diag del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ao (de

JAIME CASTIULO RAMOS ALEAANDRA CELIS LOZANO
NOMBRE y FIRMA TEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fochade

Versin 2

&2

Secretara de Salud ouzon
) DE SERVICIOS aprabacin ey
. w Subred Integrada de Servicios de Sa(u_d Cadigo 04.02.£0-0003 OE BOAOTA 5.C
& SuroccidenteESE.

Ubicacion del Servicio: l URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 2627.2020 Periodo certificado desde el Dia ves [ v [, Diy Mes [ Ano
15 8 | 2020 | 31 8 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [cduis Lozano aLEsaNDRA c.c. 1031.150.737 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente|

ropio y de manera independiente, sin qua exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como JEFE DE ENFERMERIA de la

seguimientoy controles medicos del paciente

El del del contrato e si NO Serviclos: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Venficaryicumplsln Z’:‘L";G“:::“’“ Mcnos:del sarvici Programado Asistencia a cada tuno programado por la coordinacion del punto de atencion cumplimiento en los turnos asignados
realizar y regisirar la recepcion y entrega de turno acorde
e eiat catatoaciit aor ol heagha diario del libro de recibo y entrga de turo de enformeria registro an bitacora de enfermeria
cumplir con los protocolos , normas, tecnicas, guias de ' )
e oroion el arem Programado lectura continua de cada protocolo y procedimiento para el servicio de urgencias Cumplimiento de los protocolos y procedimiento de enfermeria
Verficar ol Carto 4 paro y 6qUpo de reanimacion o
y de los e Insumos
urgencias y sala de partos en la entrega de turno, de insumos realizando los cambios
rogistrar las novedades en el libro destinado para tal fin y Programado, necesarios durante:fos tumos:en fos cuales se presentaron reanimaciones. ¥ se
abrio el carro de paro.
kit de atencién a maternas y victimas de abuso sexual
diigenciar 1o6 regis1ros clinicos acorde con la
normatividad vigente y directrices del comité de historias " N y
e axloa saraey Programatlo Adnerencia al decreto 1995/1999 cumpliendo del correcto manco de historias clinicas.
legible
cumplir con ef manuaide procesos y procedimientos de la ) fortalecimiento en el desarrolio de resuttados de cada protocolo, norma
ek s Programado Adhorencia a cada guia, protocolo y procedimiento para el servicio de urgencias o e S
realizar la distribucién y supervision de actividades del administracion de medicamentos segun las ordenes medicas establecidas i
e Programiido o ol cumplimiento de tareas asignadas y propias del auxiliar de enfermeria
Administrar medicamentos acord con las érdenas d asignacién de actividades a cada ausilar durante of desarrollo de enel corracta de sin la presencia de eventos
médicas Programado turno adversos o reacciones adversas
‘mantensrse actualziado y capacitado en la
reglamentacion , normas, guias de atencion neceasarias Programado se asiste a capacitaciones asignadas para la actualizacion se asiste a capacitaciones asignadas para la actualizacion
para | desempafio en su labor
Apoyar al profesional médico en la realizacion de
procedimientos del servicio de urgencias o pacientos en Programade offecer apoyo de enfermeria segun se requiera por parte del parsonal de medicina desarrollo de actividades de forma satisfactoria
observacion y hospitaizacion
cumplir con las recomendaciones das por los )
profesionales del servicio en lo relacionado con manejo, Programado cumplimiento de ordenes medicas sequn critorio medico Tiesiarinc b o bruc ook ¢ poBdinventon 6 acustiu s chica del

paciente

participar en las acciones de vigilancia epidemiologica de
situacionas que sean faclores de riesgo para la
poblacion

Programado

se verifica que se hagan las notificaciones obligatorias acorde con las normas

se verifica notificacion

participar en la induccion de demanda a los programas

subsistemas del sistema integardo de gestion y dentro de est

pibusielsans iy Programado se hace demanda de pyp se hace demanda de pyp
reportar oportunamente las ancmalias en la prestacion " "
el 4 iviele al sUipeivtgor d| coRioats Programado se hace los reportes necesarios del servicio se hace los reportes necesarios del servicio
‘cumplir con las actividades incluidas dentro de la
vdaiatiollaly dellas Programado se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo el sistema se cumple con todas las actividades incluidas

asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro el
hospital del sur £.5.E tendiente asegurar las metas en
d

No Programado
de las induccion)

no aplica para este mes

no aplica para este mes

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devueltoa la

Programado se usa carnet en la institucion se usa carnet en la institucion

oficina de talento humano

garantizar la custadia y buen uso de los equipos y elementos

Que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da usa racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos

cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de

bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion

hospitalarios de actividades

presentar mensualniente el aporte de slaud, pension y ARL

de acuerdoa la ley entetssmparie B slui sanden vl Se presenta de manera mensual y oportuna los requisitos exigidos por la
Progiamada 82.20R pentiony instituclon. En cuanto a salud y pension

Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del

contrate Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,

OBSERVACIONES:

65800

3324780

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON S

ECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($1,716,300)

F\%W%“\QQ.

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

RISTAS,

Fochn  ddimmisasa Fima do recbido superisor.

[Nota: E1 informe para su aprobacién estaré sujeto a la bertificacion _de.

del contrato que expida el supervisor
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LA

La suma de $1
administrativa
periodo de 15 4
prestacion de s

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEJANDRA CELIS LOZANO

C.C.1.031.150.737 DE BOGOTA

.716.300, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
/o asistencial como ENFERMERA JEFE en la USS 71 Patio Bonito, durante el
| 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
ervicios No 2627-2020

1Aﬁ\IE\J6 AX}SQXCC\E L@el_\é %xgo'

Nombre de contratista
C.C. 1.031.150.737
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 001970202741




L ] - hw
w

S o
Sur Oceidente E5.E

TESORERIA

Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YENI MILENA GARCIA RIANO

TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X I CE I NO. 1023892766

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3192484344

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIQIOS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
- Cntro de costo % Comode | m |l % | centodecosto % Convo e % Cotode] %
“ENTRO DE COSTOS: A 155803 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00 7590418625 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2829-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1062 FECHA l 22/07/2020 I NUMERO DE CRP I 30808 FECHA 31/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la

Intitucion.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% NO
OBSERVACIONES: es de andtar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.141.150
VALOR EJECUTADO $12.141.150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minirho 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

lser sobre un salario minimo legal vigente.

. ! L APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Ntmero de Planilla IBE DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
1031254230 $877,803 $109,725 $140,448 3 $21,383 $271,557

Dado en Bogota a los (31) diap del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JAIME CASTILLO RAMOS

NOMBRE y FIRMA

DEL SUPERVISOR:

el caca

VENI MILENATGARCIA RIANO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretaria de Salvd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versién 2

Focha de

DE SERVICIOS Lt atoarzon7
Codigo. 04-02-F0-0003

ALGALDIA MAvOR
BE BOOOTA B &

Ublcacion del Servicio: [ URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 28292020 Periodo certificado desde el L Mes | Ao a Dl& Mes [ afo
1 8 | 2020 | 31 8 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [parcia riaiio ven MiLENA c.c. 1,023 892.766 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombr.
Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occid]

propio y de manera i
bnte

sin que exista ni relacién laboral alguna, prestard sus st

ervicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de

El resultado del cumplimiento del contrato es: Pfoductos: SI ____ NO __ Serviclos: S| NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
aplicar las normas , guias y protocolos en los servicios de N se aplican las normas, guias y protocolos a los pacientes atendidos en el
urgencias , hospitalziacion , partos que garanticen la —— se aplican las normas, guias y protocolos de 1a institucion en la prestacion de servicios en cavitine et saltio do onronr] Y
adecuada prestacion del servicio. Urgenclas partos.
Mantener su respectivo serviclo en orden y estricta
limplazs a se realiza desinfeccion del servicio de manera semanal y diaria, durante el recibo y entrega de | se mantiene el servico limpio y ordenado con su adecuada desinfeccion de
Programado turno se revisa orden y limpieza de sitios y equipos. camillas y equipos, unidades y areas del servicio.
Esteriizar, preparar y responder por el material, y equipoy
elementos que el hospital le suministre para el desarrrolio —— se realiza material para esterilizacion y se responde por los equipos e insumos que se tienen en [ se realiza material de esterilizacion(gasas, torundas apositos). se responde por
del objeto de la orden Agram el servicio. el material existente y lavado de equipos y desinfeccion,
Asistir y administrar la dieta al paciente.segun precripcion
medica y de acuerdo con las normas tecnico cientificas No Programate o aplica o aplica

realizar registro diarioy consolidado mensual de las actividades

" " " se de gestion de mensual de actividades
realizadas en el sitio de trabajo, diligenciando de manera clara, — se realiza registro diario y consalidado mensual de actividades nis [ ; tmiens
completa y oportuna, los instrumentos que le sean auxiliar de enfermeria en el area de urgencias
" " "
dar un uso racional a los insumos y equipos que el hospital le
suministie pacael desattollo de! oblels.de fa arden. Programado se da uso racional a los insumos se da uso racional a los insumos

Participar en las acciones en vigllancia epidemiologica para
situaciones que sean factor de riesgo para poblacion

No Programado

no aplica

no aplica

cumplir con el manual de procesos y procedimientos de la
institucion

Programado

se realizan actividades segun indica manueal de procesos y procedimientos

se cumple con con el manual de procesos y procedimientos

Reportar oportunamente las anomalizs en [ prestarion del
servicioal medico de turno y /o profesional especializado segin
sea el caso

No Programado

no se presento nada para reportar

no se reporta ninguna anomalia

twal

do y capacitado en la .

se asiste a las actualziaciones de los temas

normas, guias de atencion necesarias para el desempedo de su Programado se asisten a las capacitaciones para actualizaciones en el servicio
labor.
cumpiir con fas actividades incluidas dentro de la

L desarrolloy de los Programado se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo el sistema se cumple con todas las actividades incluidas

subsistemas del sistema integardo de gestion y dentro de est

asisti a reuniones y/o jornadas de programadat pro el hospital
del sur E5.€ tendiente asegurar las metas en cumplimiento de
las mismas(inclute induccion o re induccion)

No Programado

no aplica para este mes

no aplica para este mes

portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devuelto a la oficina

se usa carnet en la institucion

Programado seusa carnet en la institucion
de talento humano
garantizar la custodia y buen uso de los equipos y elementos
que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos.
cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado n narmas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion de
hospitatarios actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL de
acuerdoalaley T —— Se presenta de manera mensual y oportuna los requisitos exigidos por la
Programado A sop N v institucion. £n cuanto a salud y pension
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de 1a orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,
garantizar la custodia y buen uso de los equipos y elementos.
que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos
cumplit con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
|bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion de
|haspitatarios actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL de
acuerdoala ley " Se presenta de manera mensual y oportuna los requisitos exigidos por la
o se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL .
Programa Ll Rensiony, institucion. £n cuanto a salud y pension
(a5 demas activi dades que sean afines con la naturaleza del
cantrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON

ETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($1,734,450)

seasy

Je g

XD L

Focha : dd/mm/aaan Firma do recibido supervsor

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a

certificacion_de

del contrato gue expida el supervisor.
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LA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENI MILENA GARCIA RIANO

C.C. 1.023.892.766 DE BOGOTA

La suma de $1.734.450, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion

administrativa
durante el peri

y/0 asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS 71 Patio Bonito,
bdo de 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el

contrato de pregstacion de servicios No 2830-2020

Yo Tileoa Codar

Nombre de contratista
C.C. 1.023.892.766 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590418625




Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Fachads 1510212018

IR (s soionse e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 27170
B suoccidentetst TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0O-0002 DEBOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA YANETH TORO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: ciC | X | C.E I NO. 52541152
CORREO ELECTRONICO: yanethtoro@hotmail.com CELULAR: 3164305177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Ceftro de costo % Gaatiods % [Contmdel o Centro de costo % Controds % Gentio de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
SU55B03 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00 7590419318 PENSIONADO [No
INFQRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA] 2830-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1092 FECHA I 22/07/2020 l NUMERO DE CRP l 30809 | FECHA 31/07/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUF!RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
Intitucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 30 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% I NO

OBSERVACIONES: (Descuentds, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honoratfios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.141.150
VALOR EJECUTADO $12.141.150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 der sobre un salario minimo legal vigente.

: i APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Nimero de Planilla IBJ DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTE ARL | TOTAL APORTES
5158963410 $877,803 $109,725 $140,448 3 $21,383 $271,557

Dado en Bogota a los (31) diagcel mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Poa Serebn Tp

JAIME CASTILLO RAMOS ANA YANETH TORO CARDENAS
EL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA




| [ frvevibatorny

Occidents

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Varsign 2
Focha do 20M2017
aprobacien

Codigo 04.02:F0-0003

Ubicacién del Servicio: [ URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 2830-2020 Perlodo certificado desde el Dia Mes | Ane [ Dia Mes [ Ano
1 8 [ 2020 | 31 8 [ 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | TORO CARDENAS ANA YANETH c.c. 52541.152 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre prof
Servicios de Salud Sur Occidente

o y de manera

sin que exista

ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUX DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de

desarrrollo del objeto de la orden

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produgtos: SI NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
aplcat g ncias JUlie rotocalas e log servicios se aplican las normas, guias y protocolos a los pacientes atendidos en el
doruipencies , hospitalziacion; partos qus garsnlicen la Programado se aplican las normas, guias y protocolos de a institucion en la prestacion de servicios en urgencias servicio de en el servicio ion , reanis v
adocuada prestacion del servicio o
Mantonar s respactivo sarvicio an ardan y estricta
limpleza 4 e realiza desinfeceion del servicio de manera semanal y diaria, durante el recibo y entrega de turno se revisa| se mantiene el servico impio y ordenado con su adecuada desinfeccion de
Programado orden y limpieza de sitios y equipos. camillas y equipos, unidades y areas del servicio.
Extorilizar, praparar y rasponder por al material. y 0quipo
¥ slementos qus ¢} Hasphta! le suripllre pera ), Programado se realiza material para esterilizacion y se responde por los equipos e insumos que se tienen en el servicio. | * redles '."':”"“" sstailhzigion(kacis, focindis aposliai)lsé tevponds
por e

ylavado de equipos y

Asistir y administrar la dieta al paciente.segun precripcion
medica y de acuerdo con las narmas tecnico cientificas

No Programado

no aplica

no aplica

realizar registro diarioy consolidado mensual de las
actividades realizadas en el sitio de trabajo, difigenciando de

se realizan informes de gestion de cumplimiento mensual de actividades

Programado se realiza registio diario y consolidado mensual de actividades

manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le. d aullar de enformailven alateadé rkencits
 nlaczica shidad

dar un uso racianal a los Insumos y equipos que el hospital le

suministre para el desarrollo del objeto de la orden. Programado se da uso racional a los insumos se da uso racional a los insumos

Participar en las acclones en vighancia epidemiologica para
situaciones que sean factor de riesgo para poblacion

No Programado

no aplica

no aplica

cumplit con el manual de procesos y procedimientos de la
institucion

Programado se realizan actividades segin indica manueal de procesos y procedimientos se cumple con con el manual de procesos y procedimientos
Reportar oportunamente a3 anomalias en 1a prestacion del
| madicn:de turno’y /o profesk No 0 se presento nada para reportar o se reporta ninguna anomalia

segin sea el caso

ctualzadny W p
normas, guias de atencion necesarias para el desempefio de Programado se asisten alas capacitaciones para actualizaciones en el servicio se asiste a las actualziaciones de los temas
sulabor.
cumplir con las actividades incluidas dentro de la

,desarrollo y de jos Programado se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo elsistema se cumple con todas las actividades incluidas
del sistema integardo de gestion y dentro de est
oo " tonl a

asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro el
hospital del sur ES.E tendiente asegurar las metas en
cumplimiento de las mismas(inclute induccion o re

No Programado

0 aplica para este mes

no aplica para este mes

)
portar el carnet de indetificacion del hospital , cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devuelto ala

se usa carnet en la institucion

Programado se usa carnet en la institucion
oficina de talento humano
garantizar la custodia y buen uso de fos equipos y elementos
dufacen e del senvields Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos
cumpli con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocalos de bioseguridad por medio de la revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion
hospitalarios de actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL
Se presenta de manera mensualy oportuna los requisitos exigidos por la
de acuerdo a la ley e fon y AR U
Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL institucion. En cuanto a salud y pension
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,
antizar la custodia y buen uso de los equipos y elementos
que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racianal a los insumos. se garantiza y da uso racional a los insumos
cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion
hospitalarios de actividades
resentar mensuaimente el aporte de slaud, pension y ARL P p ; o = i
tos exigidos por la
de acuerdo a la ley e presenta de manera mensual y oportuna los requisit
Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL Institicion. Ef ki o » ssludly panshon
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,

OBSERVACIONE:!

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON SET!

wetrr’ﬂ)«o

CIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($1,734,450)

PESOB MCTE (31.671024)

ToTAL

S

HOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

N L

Y UNO ML

LT

Nota: El_informe para su estara sujeto a la

del contrato que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA YANETH TORO CARDENAS

C.C. 52541152 DE BOGOTA

La suma de $11734.450, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion

administrativa

y/0 asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS 71 Patio Bonito,

durante el peripdo de 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prgstacion de servicios No 2830-2020

AI‘MVE?J%& C'/Egg\ms

Nombre de contratista
C.C. 52541152 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590419318




Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE N9l
[ E N—— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade | 15/02/2018 TN
B surocidemeest. TESORERIA 5 ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 PESOGITANL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE LEONARDO ORTIZ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cC l X I CE NO. 1030530007
CORREOQ ELECTRONICO: leonardo_2386@hotmail.es CELULAR: 3107666293
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD: USS 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Cefhtro de costo % C:::(’:’ % c’g’;‘:‘::’ % Centro de costo % c'ﬁ’::::" % C"c':'s‘:o‘“ %
CENTRO DE COSTOS:
SU55B03 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 21396331826 PENSIONADO [No

INFQRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA| 2421-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7

NUMERO DE CDP 1082 FECHA | 22/07/2020 I NUMERO DE CRP | 30457 | FECHA 31/07/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

OBJETO DEL CONTRATO: h
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
Intitucion.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentds, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorafios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.141.150
VALOR EJECUTADO $12.141.150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 per sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Numero de Planilla IB¢ DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
1031102140 $877,803 $109,725 $26,334 3 $21,383 $157,443

Dado en Bogota a los (31) diag del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

( canavde Opht
JAIME CASTIELO RAMOS JOSE LEONARDO ORTIZ ROJAS
NOMBRE y FIRMA PEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Vormién 2

B 3500 e o e s INFORME DE ACTIVIDADES PDRIORDEN DE PRESTACION DE Pt e
] Sur Occidente E. ERViSiOS =
Cédigo. 04-02-£0-0003
Ubicacién del Servicio: [ URGENCIAS I Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 2421-2020 Perlodo certificado desde el Dia Mes [ ano [, Dia Mes [ Aho
1 8 [ 2020 ] 31 8 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ORTIZ ROJAS JOSE LEONARDO c.c. 1.030530.007 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre prdpio y de manera sin que exista inacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del del contrato es: : sl NO Serviclos: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

apilcar las normas , guias y protocolos en los sarvicios se aplican 1as normas, guias y protocolos a los pacientes atendidos en el
de urgencias , hospitatziacion , partos que garanticen la Programado se aplican las normas, guias y protocolos de la institucion en la prestacion de servicios en urgencias serviclo de enel d lzack imaciones y
adecuada prestacion del setvicio. partos,

Mantaner su respactivo sarvicio en ordan_y ostricta

limpioza se realiza desinfeccion del servicio de manera semanal y diaria, durante el recibo y entrega de tumo se revisa| se mantiene el servico limpio y ordenado con su adecuada desinfeccion de

Programado orden y limpieza de sitios y equipos. camillas y equipos, unidades y areas del servicio.
Esturilizar, preparar y responder por ol material, y equipo
se realiza material de esterilizacion(gasas, torundas ,apositos). se responde
Slmanlos:que slhoephal lg sumiiitte para:el serealiza zacion y se respande por los equipos e insumos que se tienen en el servicio. stariiaacianty postion) 3
dosarrrollo dol objeto de la arden porel vlavado de equipos y
Asistit y administiar la dieta al paciente.segun precripcion
medice y de acueido con las normas tecnico cientificas N Protiamide noapiica 5 apice
(ealizar regintio diatioy cansolidado mensual de las
scthididés reabzadas shiel sije de'trabalo; dilgenciindade Brogramad i el T i A A A 06 se realizan informes de gestion de cumplimiento mensual de actividades
manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le auxiliar de enfermeria en el area de urgencias
Lalacelcia jdad

dar un uso racional a los insumos y equipos que el hospital le
suministre para el desatrallo del objeto de la orden. Programado se da uso racional a los insumos se da uso racional a los insumos
Participar en las acclones en vigiancia cpidemiologica para
situaciones que sean factor de riesgo para poblacion No Programado o 8plieh o aplica
[cumplir con el manual de procesos y procedimientos de la
institucion Programado se realizan actividades segin indica manueal de procesos y procedimientos se cumple con con el manual de procesos y procedimientos
Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del

i de tuno y /o prof L No no se presento nada para reportar no se reporta ninguna anomalia
segin sea el caso
mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacion ,
normas, gulas de atencion necesarias para el desempefio de. Programado se asisten a las capacitaciones para actualizaciones en el servicio se asiste a las actualziaciones de los temas

su labor.

cumplir con las actividades incluidas dentro de la
sdesarrolloyy dulox Programado se cumplen con las actividades que van dentro de la implementacion de todo el sistema se cumple con todas las actividades incluidas
subsistemas del sistema integardo de gestion y dentro de est
a

)
asistir a reuniones y/o jornadas de programadas pro el
hospital del sur £.5.E tendiente asegurar las metas en Ho Programado no aplica para este mes no aplica para este mes
cumplimiento de las mismas(inclute induccion o re
ioducelonl

portar el carnet de indetificacion del hospital, cuando se
temine la rlacion contractual este debe ser devuelto ala Programado se usa camet en la institucion se usa camet en la institucion
oficina de talento humano

Sarantiar 11 custodia y buen uso de los equipos y elementos

que hacen parte del servicio . Pragramado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional a los insumos.
cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
bioseguridad de la insititucion y manejo de desechos Progiamids se utilizan normas y se siguen los protocolos de bioseguridad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion
[hospitalarios de actividades

presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL 5 P ; i i = i

tuna los requisitos exigidos por la
[isinsim N e presenta de manera mensual y opor
v Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y ARL nsbiibidn, Excosn b AN ERTIGN

Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del

contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,
garantizar la custodia y buen uso de los equipos y elementos

que hacen parte del servicio . Programado se garantiza y da uso racional a los insumos se garantiza y da uso racional  los insumos.

cumplir con las indicaciones emitidas en el manual de se siguen los protocolos de bioseguridad por medio de la revision de
bloseguridad de la insititucion y mancjo de desechos Programado se utilizan normas y se siguen los protocolos de biosegusidad guardianes, canecas y otros durante el mes, asi mismo durante la realizacion

de actividades
presentar mensualmente el aporte de slaud, pension y ARL o
de acuerdo a la le i — Se presenta de manera mensual y oportuna los requisitos exigidos por la
Yy Programado se entrega soporte de cuentas salud pension y Wistitutin, Eo cuantos sahid yiperion
Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del
contrato Programado se realizan las actividades en general para el cumplimiento de la orden se apoyan en general las actividades para el cumplimiento de la orden,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

letras): UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y. CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($1,734,450)

< u/\o\/AdD Z‘)/k\l et

920 sS3000Y

Nota: E| informe para su idn estara sujeto a la ceftificacién de imi del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE LEONARDO ORTIZ ROJAS

C.C. 1030530007 DE BOGOTA

La suma de $1}734.450, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS 71 Patio Bonito,
durante el perigdo de 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 2421-2020

(‘6@\5\0&\@ O VN
JOSE LEONARDO ORTIZ ROJAS

Nombre de contratista
C.C. 1030530007 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 21396331826




Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
> PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :"f:;ag;n 1510212018
ST i TESORERIA p

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MADALINA ORTIZ PAEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cic | X I CE I NO. 52515512
CORREO ELECTRONICO: madalinal279@hotmail.com CELULAR: 3219814196
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIJIOS DE SALUD: 71 PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Cntro de costo % Copimdel | i cz’g::’ % | Centrodecosto % Seriroca % | Corvede] g
CENTRO DE COSTOS: 55803 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4 51870050320 | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3899-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 10p2 FECHA | 22/07/2020 | NUMERO DE CRP I 31758 | FECHA 31/07/2020

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA
URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

OBJETO DEL CONTRATO:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la

Intitucion.
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.558.122
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% I NO

OBSERVACIONES: (Descuentps, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorafios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.906.854
VALOR EJECUTADO $10.906.854
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.568.122
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minirho 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.

. : L APORTE ASALUD [APORTE PENSION| NIVEL
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
44221931 $877,803 $109,725 $140,448 3 $21,383 $271,557

Dado en Bogota a los (31) diap del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

% \n(\uhna m :

JAIME CASTILLO RAMOS MADALINA ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Secretarta de Salod
Subred Integrada de Servicios de Salud

LA

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION focha do
DE SERVICIOS

Version 2
31042017
aprobacion

Codigo: 04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio: ASISTENCIAL Sede: USS 71 PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 3899-2020 Periodo certificado desde el Biz |Mss| Afio a Dia | Mes Afo
1| 8 | 2.020 31 8 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MADALINA ORTIZ PAEZ 6iC: 52.515.512 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EIl Contratista 4
auxiliar de enfermeria de la Subred Integrag

nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
la de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contratg es: Productos: Sl NO Servicios: Sl x NO
OBLIGACIONES CONTRACTYALES FROSBAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

6-Realizar el registro diario y consolidado Programado 100% Diligenciamiento de aplicativos de, GESTANTES,CRONICOS. |[Registro de los usuarios en los aplicativos de

mensual de las actividades realizadas en el sitio GESTANTES,CRONICOS y formato de seguimiento a

de trabajo, diligenciando de manera clara, usuarios inscritos en los programas de pyd en historia

rtuna, los que le clinica

sean encomendados para el ejercicio de su

actividad

2- Educar al , familia y en Prog 100% Se realizo al . familia y enlos [Registro de la educacién al individuo, familia y

los de pi 1 P de p . P! de los en los de p i

de los p de salus principales problemas de salud que afectan la p del de los pri de salud que

que afectan la poblacién del area de influencia. 4rea de influencia. afectan la del area de i ia.den los
aplicativos de PAl ,GESTANTES,CRONICOS.y formato
de seguimiento a usuarios inscritos en los programas de
pyd en historia clinica.

4-Aplicar las normas, guias y protocolos en 4l Programado 100% Se Aplican las normas y gulas de consejeria en lactancia Registro en libro de actividades diarias de la aplicacién

servicio de consulta externa que garanticen materna que garanticen la adecuada estrategia IAMI de las normasy guias de consejeria en lactancia

adecuada prestacién del servicio, de acuerdo materna que la ion de la

su ubicacién. IAMI

11-Propiciar las de Prog 100% Propicio las de para lograr |Registro en libro de actividades diarias de las relaciones

necesarias para lograr una eficaz prestacion d una eficaz prestacion de los servicios de salud. de coordinacién necesarias para lograr una eficaz

los servicios de salud prestacion de los servicios de salud.

23-Presentar al area de financiera-Cuentas pdr| Programado 100% Presento al area de financiera-Cuentas por pagar y al Mi planilla

pagar y al supervisor de la orden copia del recib)
de pago mensual de los aportes al sistema d
seguridad social (Salud, pensién y ARL) en Iof
porcentajes que indique la ley para tal fin.

supervisor de la orden copia del recibo de pago mensual de los
aportes al sistema de seguridad social (Salud, pensién y ARL)
en los porcentajes que indique la ley para tal fin

TOTAL A PAG,

Numero y letras): UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO M!

L CIENTO VEINTIDOS PESOS MCTE ($1,558,122)

\lv" (M\L{.\Y\ A

At -

Firma de recibido supervisar

CONTRATISTA

.CEDULA Y FIRMA DEL.
e

ESUES A

Nota: El_informe para su aprobacién estard

ujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MADALINA ORTIZ PAEZ

C.C. 52515512 DE BOGOTA

La suma de $1.558.122, por concepto de: por prestar el servicio de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS 71 Patio Bonito,
durante el peripdo de 01 al 31 de Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el

contrato de pre

stacion de servicios No 3899-2020

Hodwg, Ot

Nombre de contratista
C.C.52.515.512 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870050320




