Version 3

Sereptarss 2 CERTIF!CACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

oo o de Sercos e S | !PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 150202m8
Sur Occidente £.5.6. I TESORERIA H
Cédigo: 04.02F0.0002 i
A B - H
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 32716551
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3184108774
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Centrode Centro de
Centro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: ot G s s
FO03803 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 9170360854 l PENSIONADO lNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2612-2020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERG DE CDP l FECHA i i NUMERO DE CRP FECHA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADmNtSTRATNA Y1 O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRQO DE
OBJETO DEL CONTRATO: B:S D!FERE&'}:ELS PROCS:SY PROGEB.&:ENTO?DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ES.E,
DIA ] MES ARO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 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, licencias de matemidad 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.
AJUSTE VALOR HORA MES AGOSTO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

"CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.982.400
VALOR EJECUTADO $13.870.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA — $162.750
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ~$111.900
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El intesvenior o suparvisor 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 $ 2.194,508,00, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD APORIE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1031001814 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
Dado en Bogot# alos { ) dias del mes AGQSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta e pago pertinente.
Cordialmente;
N A o
RODOT.FO DUARTE CELY DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i INFORME DE POR ORDEN DE ON DE
_‘ e xomaa
; petrety
Ublcackén del Servicto: URGENCIAS ‘Sede: UNITAD FONTIBON
[y tes | Asa Dia | Mes | Abo
4 a
Ho. DE CONTRATO: 26122000 Periodo cortiicaio deste of 1 3 '1202) E [y '12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON e 32716551 |DE 80GOTA

GBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y7 O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO OE LOS OIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCICRAL

f det del L) 22 Sarvicios: 5 _x_ wO_ ..
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRC ACTIIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recqb!r_ ly entregar el tuma por panmtz::xg'n?d:: informar sc}!:t'e‘lram Reabo y umvgo o por paciente mgn ado o informa \a evolucion y fas
1Y las adt Y o cont o gl ; no 100% con ! fin de prop 2l tumo entrante infarmacién actualizada ENTREGA DE TURNO
enfermerzla permanente. ¥ dar et e 2
REGISTRO NOTAS DE
Reatizar tes activi de i por et i de 00% Realizn las activt i por et i de de DEL SISTEMA DE
Y {a, 56 SCUSIAO Con |08 PrOCEdMIEMOs y Protocsios del Semvics. 1 acuerdo con jos preeedmmos ¥ 161050k el Servicio. INFORMACION DE LA
INSTITUCION
fnfol 1 profesional de enfs ol b ta evolucitn ded REGISTRO NOTAS DE
n m'?' Y P": eslona’ E::n v:’rmef 2 los ca: os en dl;\w»:ou:el Informo al profesionst de enfermeria fos cambios en la evolucion def pacients para tomar | ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
“'“?’“!" para tomar medidas opartunas en ef manejo 109%  esidas oportmas en ef mansio clinico def paciente. INFORMACION DE LA
| paciente, INSTITUCION
tar al supervi: i del proceso de atencidn 160% al supervi i del proceso de atencitm CUANDO SE REQUIERAN
Asesorar al paciente y a la familia sobre ef plan de cuicados en casa
N . o Asesoro al paciente y a la familia sobre e plande cu,dados en casa par3 garar.txzar fa ORDENES MEDICAS PLAN
lgarantizar la comprensién de las drdenes médicas y dar continuidad del 109% o
tretsmients ambulatorio. de lan brdenes yda MEDICO
Aplicar los i de ¢, safud gestién N - . N s PROCEDIMIENTOS
amblental y calidad 100%  |Apficolosp de bioseguricad, saiud gestidn y catidad INSTITUCIONALES
Brindar idn a fos pach ¥ sus con telacitn a sus .
5 y P Brindo alos con relacién a sus necesidades y
necesidades ¥ expectativas de acuerdo cen las politicas institucionales y 100% ‘ pvas de acuerdo on 125 pomz:zs nstitucionales y ts nomas vigentes, PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
tas normas vigentes.

. ; " . o 5 " " . . SISTEMA DE INFCRMACION -
Registrar los diferantes reportes y libros propios def servicio. 100% Registro los diferentes reportes y libros propios del senvicio. LIBROS DE NOTIFICACION
Dili i para 3 ica, libros de registro, o " " SISTEMA DE INFORMACION -
en forma legible. too%  (Digencio pard iros de registro, én forma legibie. UIBROS DE NOTIFICAGION
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de  Apaye & cumplimients de tas normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de fa Calidad
|Garantia de la Calidad segin requerimientos de 12 Subred. 100% segin requenmientos de 1a Subred. PROTGCOLOS INSTIRUCIONALES
Eia_borar mfyon'ne me«'xsuag:l sobra e! dmk: b4 mncad; sis e J— & d s ¥ co da mis sy FORMATO INSTITUCIONAL

g v 100% 2l supetvisor del contrato para fa certificacisn de cumplinsiento.
de cumptimiento.
der pot fos parael detas
' tos para ot delas
y entregarios a la persona encasode|  100% por 9 CUANDO SE REQUIERA
terminacién del contrato. y 2 la persona en caso de ael contrato.
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, rumionesy Participo en las jomades de capacitacitn, induccién, reuniones y eventos 3 fos cuales
eventos a los cuales sea convocado. 1% sea convocado. CUANDO LO REQUIERAN
Notificar tas fallas de calidad que se presenten en et servicis e Motifico fas tallas de calidad que se presanten en ef SeTvicio ¢ implementar ias acciones
implementar {as acciones de mejora definidas para ef servicio. 100% da mejora definidas para el servicio. CUANDO SE PRESENTEN
Conocer y dar imi poria 4 Conoco y doy oni alos p pat la Subred, adem3as deo PROCEDIMIENTOS Y
Subred, ademas de apoyar la |mp.ementacxén de Jos mismnos. 0% apoyar 1a implementacion de los mismos. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Apoyaravla Supyed_enlzsaamuadesqmmwgﬁn 1 Apnyoahs::hedm!as Ty des que seqln CUANDO LO REQUIERAN
y exira o0% ¥ extra
gi las conla 60 def tas conla i6n del servicio, de acuerdo

servicio, de acusrdo con & sistema de informacion de 1a Subred w0% conyel sistema de informacion de fa Subred SISTEMA DE INFORMACION

G ia de afiliacion y of pago al sistema de seguridad 100% Entrego la constancia de afiliacion y e pago ai sisterna de seguridad social en safud, PLANILLA INTEGRADA DE
soclal en salud, y rlesgos p y riesgos LIQUIDACION DE APORTES {plla)
Realizar las demdas actividades que fe sean asignadas acordes con Reaitzo (as demas que I8 sean acordes con el objets dal
el objeto del contrato. 100% CUANDO LO REQUIERAN

TOTAL A PAGAR {Namero y $

letras): 162.750

CIENTO SESENTA Y DOS MiL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE

DEXER ESTHER COMTHERAS ARAGCH

D Ao Comdeiat sl

) o

RODOLFO DUARTE CELY

Pigratoet
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