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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adriana Cristina Jiménez Gavilanes
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1085313911
CORREO ELECTRONICO: adriangjimenez444@gmail.com CELULAR: 7417172
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: NUTRICION Y DIETETICA OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10A35 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1632095159 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1584 VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.000 NUMERO DE CRP 31518 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |NUTRICI ONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,005,056
VALOR EJECUTADO $3,501,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,503,792

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1052005839 $1,125,252 $140,657 $180,040 3 $27,411 $348,108

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

Apoyé lareaizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos

los pacientes

nutricionales de los pacientes

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por €l profesional tratante para  [NA
del plan integral de cada paciente el mangjo de patologias establecidos

dentro del plan integral de cada paciente

. ) ) - . N Cumpli con las exigencias legalesy éticas

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia : s
dlinicade los pacientes pa)re_lel adecuado manejo delahistoria NA

clinicade los pacientes

Llevé registro de la atencion de los
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi Fr::)ecrsde:wng;;mn:&gtgggd?aﬁtena
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos actualizados Ic;sinformes estadisticos NA
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y definidos por la Subredy todos aguellos
facturacion registros necesarios para el cumplimiento

de los procesos de costos y facturacion
Participar en la programacion de las actividades de la Subred gg?égggéz g OS%rl?gdml 6n delas NA
Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la 3;?; ;i:ggﬂ;?p?;ﬂﬂfgm:m ccida INA
normatividad vigente en lanormatividad vigente

Notifiqué las fallas de caidad que se
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa grr]:egtseg |?,;duzer££n€armlgz enlos NA
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. implementar I(‘l\s accibnes damejora

definidas para el servicio
Impartir instrucciones a personal relacionado con los requerimientos nutricionales de :Qgg:ng%rggg &?eﬂuﬁrﬁﬁtos NA

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con

Diligencié en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con

participacion.

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad criterios de legibilidad, oportunidad e NA
integralidad
Diligencé en forma adecuada los formatos
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del 0 instrumentos propios de su actuar con NA
servicio criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad
Practiqué el seguimiento y control a
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. pacientes en |os que se requiera su NA

VI VI ANA TEJERA PALACI O
22583125
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2023-03-15, 04:30:09 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2023

Empresa ADRIANA CRISTINA JIMENEZ GAVILANES
CEDULA CIUDADANIA CC 1085313911

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8853158480 / 1053444632

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 440.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 224.100 $3.600
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $175.100 $2.800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.200 $ 600
SubTotales: $ 433.400 $7.000
Total a Pagar: $ 440.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA CRISTINA JIMENEZ
C.C1.085.313.911 PASTO

La suma de $ 3'501.264 por concepto de prestacion de servicio como NUTRICIONISTA en
el drea de nutricidon sede USS OCCIDENTE DE KENNEDY. Durante el periodo del 1 al 28 de
febrero de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

1584-2023.

Advoncr  Jwmene?

ADRIANA CRISTINA JIMENEZ GAVILANES
C.C1.085.313.911 PASTO

CUENTA DE AHORROS BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 1632095159



