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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;‘:a‘i;n © o 1s0212018

TESORERIA

Sur Oudidente €S.E, ALCALDA MAYOR

Co’digu: i 04-02-FO-0002 DF SOGTTAD.C,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON ’ jx‘“
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X | CE I NO. 32716551
CORREO ELECTRONICO: DIDIERESTHERZCI4@HOTMAL COM CELULAR: 3184108774
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHES FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE URGENCIAS SEDE:
B R R I SR
CENTRO DE COSTOS: S D
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I /9170360854 ; I PENSIONADO INO

’ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAWU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P ’ 2612-2020 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 /ﬂ’
B y e 7
NUMERO DE CDP l574 [f‘ FECHAI 20/04/2020 | # NUMERO DE CRP | 23441 fF FECHA 30/04/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFECIONAL Y DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO .
OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOS DE DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO ALAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA MES ANO " DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA -
i 1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9.325
TIPO DE SERVICIOS l ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de méternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de a,mtar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
Mes de MAYO 186 horas-Mes de JUNIO 180 horas /”

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : © $12.085.200 © -
VALOR EJECUTADO ©$10.238.850 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1.678.500

VALOR A LIBERAR ' - $0 y
SALDO POR EJECUTAR $1.734.450
PORCENTAJE DE EJECUCION } : 85%

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 honoranos
inferiores a $,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL S PORTES”
Numero de Planilla COTIZACION - 125%1BC PENSION 16% | ARL APORTE ARL ‘TOTAL APORTE}
S g’(» f«j/f" p o "‘ﬁ/‘: . /r ' é/ | . /
1029701097 ' $877.803 $109.725 $140.448 < 3 $21.383 © $271.557

Dado en Bogota el mes de JUNIO a los (-}) dias del afio Dos Mil Veinte (2(?2‘9)': Lo anterior para que surta el pago peﬁinenté. Cordialmente,

e
, % AL 0 ConXN(Ke?
RODOLFO DUARTE CELY ER ESTHER CONTRERAS ARAGON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

03/04/2017

04-02-F0-0003 |

ALCALMA MAYOR
GCEBOGOTAD.C

Ubicacién del Servicio

SALAS DE URGENCIAS GESTION DEL RIESGO

Sede: UNIDAD,FONTIBON

No. DE CONTRATO:

2612-2020

Periodo certificado desde el - D'é

Mes

Afo 7
— a

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON

c.C.

32.716.551 BARRANQUILLA|

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO Servicios: SI _X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMA

DO

ACTIVIDADES REALIZADAS
[13]

PRODUCTOS ENTREGADOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar
sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de

Recibo y entrego el turno por pacier\te asignado e informo
sobre |a evolucion y las actividades realizadas con el fin de

proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar 100% proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar ENTREGA DE TURNO

continuidad del cuidado de enfermeria.permanente. continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el REGISTRO NOTAS DE

profesional de enfermeria, de acuerdo con los 100% profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE

procedimientos y protocolos del servicio. ¢ protocolos del servicio. INFORMACION DE LA

i . INSTITUCION

Informar al profesional de enfermeria los cambios en la Informo al profesional de enfermeria los cambios en la REGISTRO NOTAS DE

evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el 100% evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el ENFERMERIA DEL SISTEMA DE

manejo clinico del paciente. manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA

INSTITUCION

Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de Retroalimento al supervisor dificultades del proceso de atencion

atencion 100% CUANDO SE REQUIERAN

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados Asesoro al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en

en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y 100% casa para garantizar la comprension de las érdenes médicas y OEDENES MEDICAS PLAN

dar continuidad del tratamiento ambulatorio. dar continuidad del tratamiento ambulatorio. MEDICO

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud . Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, |PROCEDIMIENTOS

ocupacional, gestion ambiental y calidad 100% gestion ambiental y calidad INSTITUCIONALES

Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con Brindo orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién PROTOCOLOS

relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con 100% a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas INSTIRUCIONALES

las politicas institucionales y las normas vigentes. institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 100 Registro los diferentes reportes y libros propios del servicio. SISTEMA DE INFORMACION -
: ’ LIBROS DE NOTIFICACION

Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros . Diligencio documentos para facturacion, estadistica, libros de |SISTEMA DE INFORMACION -

de registro, en forma legible. 100% registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio PROTOCOLOS

Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos 100% de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. i e

de Ia Subred . INSTIRUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y avance de

de sus actividades y entregarlas al supervisor del 100% mis actividades y entregarlas al supervisor del contrato para FORMATO INSTITUCIONAL

contrato para la certificacién de cumplimiento. la certificacién de cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el Respondo por los elementos entregados para el desempefo

desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la 100% de las actividades asignadas y entregarlos a la persona CUANDO SE REQUIERA

persona encargada en caso de terminacién del contrato. encargada en caso de terminacién del contrato. .

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, . Participo en las jornadas . de capacitacion, induccion; . .

reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 100% reuniones y eventos a los cuales sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio Notifico las fallas de calidad que se presenten en el servicio e ) ) .

e implementar las acciones de mejora definidas para el 100% implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN

servicio.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos PROCEDIMIENTOS Y

establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los PROTOCOLOS

implementacién de los mismos. mismos. INSTITUCIONALES

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun . Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun

requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 100% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO LO REQUIERAN

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la

prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de SISTEMA DE INFORMACION

informacion de la Subred - informacién de la Subred ' -

egureinc socas on asue peniance y Hesoos profesonaies | 100% |sequndad socal on sa, pensiones y rages profesonsles | PLANILLAINTEGRADA DE

mensualmente ’ ' mensualmente ' LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demds actividades que le sean asignadas Realizo las demas actividades que le sean asignadas

acordes con el objeto del contrato. 100% acordes con el objeto del contrato. CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES: 186 HORAS MES DE MAYO-180 HORAS MES DE JUNIO

TOTAL A PAGAR:

DL 2 €3V o (Dave® |

CONTRATISTA: D{R STHFR CcQ, TRERAS ARAGON cCC 32716551

Fecha: JUNIO 2020

A)

RODOLFO DUARTE CELY SUPERVISOR:

Nota: El informe para su aprobacron estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




PAGOSIMPLE | aouauoncon

Fecha creacién reporte: 2020-06-04, 12:47:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: \_,onNo‘_omu,

Periodo Cotizaciéon:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8815881170

PAGADO 04/06/2020

. DATOS DEL APORTANTE | R

Razén wooi_ - _ |DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON ) -
documento - |CC32716551 _ - _ Direccién |CL 131C #90 - 15 BL 16 APTO 411
Fipo de m:.,v..mmm , |__Z_um_umz_u_mz._.m Teléfono 3184108774
lipo Persona , NATURAL |Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad . . BOGOTAD.C. Departamento . BOGOTAD.C.
epresentante Legal , Identificacion
lotal Afiliados =~ -~ |1 ARE . ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE L
Datos del Afiliado , Novedades - . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
. . , : & Slalalal . : :
C 32716551 DRACRNCTHER CONTRERAS | 59 _ - 00 _ _ _ 0 8_8_8 0{(230301)PORVENIR |  $877.803|  § 140.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $877.803|  $109.800 2436 $877.803| S 21.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0
___..._.04>_..mm . ) ]
_,A_wo mwmwma;\.\ .; ,‘_m,.,u,,mm_,.,_,m IBC Eowmom, BC ommm‘ >uo;wm v»:w_%|._ Aportes Salud | Aportes Riesgos | ‘Aportes oamw >coxm,m Sena | Aportes _wmm >mmnwm ;_s_‘ Aportes _.A_ﬂ.»nhuwm_ﬂ_w»umwm ﬂm»ﬂnmu&% wzﬂwﬂnmwm.wwm _zﬂMMMmrmm TOTAL FINAL
- s e ; o e e : , n Educacion | . Favor) EPS  MORA _ DEMORA ,
- $877.803 i $877.803 ’ $0 $ 140.500 : @ 109.800 ﬁﬁ.a‘oc : $0 $0 -} $0 $0 $0 $0 $271.700 $0 $271.700
: Pagina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6/ 2020

x

LA $U BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
~ DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON

C.C 32.716.551 DE BARRANQUILLA

La suma de 1.678.500 (un millén, seiscientos setenta y ocho mil quinientos pesos) por
concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de servicios del periodo del 01 de junio
hasta el 30 de junio del 2020, de conformidad con lo: establecido en el contrato de
prestacion de servicios de salud No. 2612-2020. /

Jlin Socliv

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON
CC. 32.716.551 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

~ NUMERO DE CUENTA: 9170360854



