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Cadiga

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIA ELCY BENAVIDEZ QUINTERO

TIPO DE DOCUMENTO: c.c [ X l CE l NO. 39747250
CORREO ELECTRONICO: tatath hotmail.com CELULAR: 3102453613
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Ceetro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: i S ool Lt
FO03803 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008380221567 ] PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2685-2020 lN” DE PAGOS DEL CONTRATO 7 /
NUMERO DE CDP l 1052 FECHA 22107/2020 I NUMERO DE CRP 30601 FECHA 31/07/2020
PRESTAR xmkummﬁWAwo ASISTENCIALBJE.MEADEENFERMER!ADENTRODE
. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
OBJETO DEL CONTRATO: b All REQUERIMIENTO MSTITUCIONAL
DIA | MES ANO |/ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y / HASTA
o1 8 2020 § 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: HORA $10.200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% ] NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributal
de julio y 180 de agosto

i
1303; es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. 192

ncias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.141.150
VALOR EJECUTADO $12.130.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.836.000 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10.350
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El intervdntor o supervisor def contrato CERTWICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aj
inferiores a $ 2.194,508,00, el valor para IBC debe ser

5 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
un salario minimo legal vigente.

] . JAPORTE A SALUD 12.5%] APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION!, IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1031804249 $877.803,00 ( $109.725" $140.448 3 $21 .353 $271.557
Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes AGOSTO|dellafio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente;

Dy

RODOLFO DUARTE CELY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

%u /%ﬂn QldeN .
MARIA ELCY BENAVIDEZ QUINTERO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprovectn woarzon?
B s occtbeme 3L . s e o
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
R Dia Hes [ ano | Dia | Mes | Afo
. 3 2585-2020 desde 24 a
No. DE CONTRATO: Periodo certificado = % (2o e T [zox
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ELCY BENAVIDEZ QUINTERO C.C. 39.747.250 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, DE

Dm!ils‘!’RATlVA Y/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE
L REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

El del del = e o ___ Servicios: SI __x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el tumo por e sobre (a R y & por & informo sobre h evohnén yias
A con el fin de proporcionar alumo | | oo, con el fin de ionar al o i ENTREGA DE TURNO
prtrimelh y dar et it ve dar continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.
enfermeria.permanente. y )
REGISTRO NOTAS DE
las de de las de por el de ia, de ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
|enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y pmombs del sesvicio. 190% sertdo con los i ¥ del servicio. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
REGISTRO NOTAS DE
al de fos enla del .
al de los enla lucion del tomar | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo dinico def 100% opa el jo clinica del paciente. pera INFORMACION DE LA
paciente. INSTITUCION
Retroalimentar al supervisor dificultades del procese de atencion 100% Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencién CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a ia familia sobre e plan de cuitiados en casa
arantizar 18 oom i6n de las 6 dicas y dar idad det mdmynhmm;ﬂu’@uﬂz‘snmmmm ORDENEig;[éIgASPLAN
tratamiento ambulatorio. y
Aplicar fos p de bi satod gestién | ) § - PROCEDIMIENTOS
ambiental y calidad 100%  |Aplico los de St gestion y/caidad INSTITUCIONALES
Grindar 4108 omesy ommw“‘""”“"” N Brindo alos y sus con relacion a sus necesidades y PROTOCOLOS
: ¥ e Ricashssiconsies 00% | expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. INSTIRUCIONALES
las normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 180% Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. S:_slgsgg gg xg%‘é:g:gs -
Dili para istica, libros de registro, 2 s S5 L o N . SISTEMA DE INFORMACION -
en forma legible. 1% D pesa libros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 1 /Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad PROTOCOLOS
Garantia de la Calidad seg(n requerimientos de ia Subred. 0% segun requerimientos de la Subred. INSTIRUCIONALES
informe sobre el ¥ avance de sus
y al supervisor de) para 1 100y |Fiaboro informe mensual sobre ef desanulio y avance de mis actividadesy entregartas | £ oouaTo INSTITUCIONAL
certi de al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.
por los g para el de las
& ! por los ga para el P de las
Seknasles y 0 a la persona en caso de 100% y garios a la persona on de terminacién del contrato. CUANDO SE REQUIERA
Pamapar enlas j i i ¥ ! Pasticipo en las de y eventos a los cuales
05 18 (08 Cuiles sedl 100% o ; CUANDO LO REQUIERAN
Nm«ﬁcarlasfallasdecahdadquesowmenenelsemaoﬁ ! Notifico Ias fallas de calidad que se presenten en e} servicio e implementar las acciones de
las de mejora para el servicio. 190% | mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar alos porla 1 Conoco y doy alos p por la Subred, ademas de PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 00% apoyar la implementacion de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Apoyar a la Subred en las admdaaes que da:nmde segin 100% Amyo a la Subred en las i des que segun CUANDO LO REQUIERAN
y extra yexira i
las con la del Registro las con ia dei servicio, de acuerdo ISTEMA
servlclo de acuerdo con el sistema de informacién de l2 Subred 100% con @ sislemma de informacitn de 1a Subred = BEINFEORMAGION
Entregar la conslancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad 100% Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, PLANILLA INTEGRADA DE
soclal en salud, y riesgos p y riesgos pi LIQUIDACION DE APORTES (pila)
|Realizar las demés actividades que fe sean asignadas acordes con ! jas deméas que ie sean acordes con el objeto del
el objeto del contrato. Top% contrato. CUANDOLO REQUIERAN
OBSERVACIONES:
‘T°T:L_“"AG“R‘“""“°V 1.836.000 UN MiLLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

ECy By dey.

WARIA ELCY BENAVDET OUSTERG

£F WS

2

ALO0LF) DUARTE CELY
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DOCUMENYTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA IDE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:

MARIA ELCY BENAVIDEZ QUINTERO
cC. 39747250 DE BOGOTA

La suma de $ 1.836.000 por poncepto de prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial como AUXILIAR DE ENr ERIA durante el periodo 01 al 31 de \GOST(de 2020,
de conformidad con lo establecido en|el|contrato de prestacién de servicios N 2585-2020

b
E/é Z)@«mw&oéf
MARIA ELCY BENAVIDEZ QUINTERO

C.C. 38747250 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
umero 008380221567
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