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{ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

.’ Subred Integrada de Servictos de Salwe — DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  thade 15022018

' Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA s oo .:l:;:t ne
[ Codigo 04-02.F0.0002 SR AN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA HERNANDEZ ARDILA RUTH INDIRA
TIPO DE DOCUMENTO “ 51915638

CORREQ ELECTRONICO:
UBICACION DEL SERVICIO SALA DE PARTOS

Centro de Cantro de Canlro de
pouln nonlo coslo

Centro de ¢osle ‘ “

CENTRO DE COSTOS:

KE10 DDS 100

INTOAD PRANCIERA TPoDEcUENTA: | 1
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000-500067616 PENSIONADO m

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

1766-2021 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO “
I W T

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

INUMERG DE CDP I 609

26/04/2021

OBJETQ DEL CONTRATO:

-

|PERIODO CERTIFICADO

TIF’D_DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

— w — e

OBSERVACIONES:180 HORAS

— e — A

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

) CONCEPTO
‘um.on TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

‘SA-I_.DG POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

f.e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el me
infenores a $ 2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. =

-

F r - p - == i
Nimero de Planilla IBC DE coTizacion| APORTE A SALUD APORTE | NIVEL
ra — - - — - 4 I 1 12:_5‘% IBC PEH&[ L .
50509129 $908.526,00 $113.600 $145.40

S ——— e —

Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de MAYO del afio dos mil veintiuno (
i i.vr:-'.'

/

VAV L L7 4
NANCY CASALLAS S
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LI 1
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Ubicacidon del Servicio

No. DE CONTRATO

HDMIH! DEL CONTRATISTA
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MIANANDE? ARDMLA WUITHW INDIRLA
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Elresultado del (umplimepente del contrate ¢+ Produiton Servicion: A '} NO

1-Anecdotano
2 Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos

4-Bitacora de m

L ppreliog BALS O Pl B A84E entos NeCeEsSarios para el

1 Porta uniforme y elem
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cumplimiento de las actividades,
2 Realizar procedimiento basicos de enfermeria a

pacientes asignados 3 Preparar paciente
para examenes especiales y/o medios diagnosticos
4-Asistir al paciente en sus actividades basicas
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1-Realiza registros en forma clara y order
cronologicamente

GISTROS OPORTUNDS Si% ENMENDADURAS CRONOLOGIA,
FRMA LEGENLES Y VERACES '' Eleciuar opoituna y

vos B0 M0004 ©§ Cusdacos OS¢ endermeria - 10 Registrar en
‘& Bpche y ertregs @ nformacion delallaga de

CHC v PWTEEGA DN T el
s 38 o3 DOl

1-Realizar recibo y entrega de turno

e Ll i S FN PR COMUNICACION ASERTIVA, s, §
AANCACION SERVOIY NECTSDADES DEL EQUPC 17 Alender las

set O pouDc oe Tabac 5 Expecar procedwmuentos al paciente yio
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1-Aplicar protocolo de bienvenida al p
ingresa al servicio b

PDEARDLOG, ASEPSa ¥ BOSICORMDAD 2 Apecar los pnncipios de lecnica
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1-Usa los elementos de proteccion p
2-Realiza aseo y desinfeccion de
inmobiliario de paciente y
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No. ldentificacion: CCH510158630 DEZ ARDILA 1
Direccion: C*LL' “ m {
Telefono: 4030106 " 4
Correo: |
- ruthhernandez21101986@hotmal '

Ci}ldad: BOGOTA, D.C. o o 1,
Numero de Planilla: 50200129 I :

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

S T L
TR - HTRGRS 55 s Perlodo de Cotizacién Salud abril de 2021
Nomars et Pt e ot P
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CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE

e . o

Compensar Caja de Compansacion Fliar

EPS008 Compansar EPS _
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 51015638
APELLIDOS Y NOMBRES RUTH INDIRA HERNANDEZ ARDILA

= — ——— ———_ -

FONDO
Cigﬁgfgﬂ“ SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA

1
BC  |iac calas |COTIZACION |y a) oR uPC

IBC
RIESGOS SALUD

IBC SALUD| pgNsION
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008526 008526 113600

EPS008 | 2514 908526
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