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" B Secumi St CERTFICACION DE CUNPUMIENTQ DE CONTRATO UQORDEN ————4—— !
" W s e s 0z 2RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE e b e u.mnu
W Soceemist PAGO POR TESORERIA - — e sogordac
Cadige 492500002 T PG
NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMIERE DL CONTRATISTA LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
TFQ DE DOCUNENTO C.C CE NO 1.032.411.859
CORRED Bl ECTRONICO devarecortes! W @~otmail.com CELULAR 3227192542
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
USICACION DEL SERVICIO NEDICINA INTER -
COICINA INTERNA SEDE Kennedy
CENTRO DE COSTOS = - S i I By . — N Rk
-5 KE1W00S | 100%
e hi—— DAVIVIENDA | o DE cuenTa Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARA 1 4870399559 | Pensionapo [ne
f NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCRA 1703-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERO DE (D@ | 89 |recea | 26002
508 |recia | 26/08/21 | NUMERODECRP | 25720 | FECHA 30/04/21
RO L. CanTaTo AUXILIAR DE ENFERMERIA
e T ANy DIA MES ARO DIA MES ANO
SERIODO CERTIEICADO DESDE a - HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES
ALOR 10S MENSUAL $1.389.744
[P0 DE SERVICIOS Asstenca! | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACION 144 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.180.344
VAL OR EJECUTADO $6.601.554
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.389.744
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $578.790
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplmiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
|honorarios inferiores a $2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
APORTE
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
g PENSION 3% TOTA
S Pl COTIZACION 12.5% IBC o ARL ARL OTAL APORTEN
$908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.200
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| LEIDMDAYANA CORTES CASTRO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS wrobacien
MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afo Dia | Mes | Afio
1708-2021 Periodo certificado desde el a
i 1 5 | 2021 31 | 5 |2021
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO cc 103241185  |pE BOGOTA

JETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente,
N0 AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios ¥y conocimientos

'! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO

Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
e DAk 1. el T T 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el |1-Anecdotario
: al tipo de - -3.Ejecutar con criterio, actividades segin cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
e Saoitaes ot s 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
basicos, te en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
la rt mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, P . 9 . P . P
en los de di y . _— paciente para examenes especiales y/o medios
e amente alpacients en la al , eliminacién, diagnosticos 4-Asistir al paciente en
y -8 cdlculo y control de liquidos, L .
e i .-9. Realizar per las actividades sus actividades basicas
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas Yy responder por e|
ajercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
dque le | porla a sus subordinados -
10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 4 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 00% i
claramente, registros de todos los cuidados de enfermerfa -12.Registrar en cmnomglcamente
RECIBO Y ENTRE : 16, 5 v = -
detallada de cada \:0. dﬁnisr:‘am-r R iasraciin 2 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, : 7 7 A Rt f
COMUNICA CION ASERTIVA, HUMANIZA CION SERVICIO, NECESIDADES 1-Apllcar proto.cc'vlo de bienvenida al paciente que|1 Bﬁacoya y/o lista de
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo - ingresa al servicio verificacion
18.Expii di al y/o a Ia familia.-19.Respetar los
derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las
disp legales perti que como servidores en el area de la
salud estan obli tanto en Servicios Amb: ios, como en Ui i 100%
y Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
Ppersonas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disp que sus superiores jerirquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los y citaci del jefe il 0 de
las autoridades competentes.
o “gm“u‘: PR RIAD: 22 ﬁ‘a‘i’““’.";"d“:‘:‘: 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
ol manejo de fluidos.-24. Cumplir con Ia presentacion del reglamento de 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas| 2-Lista de verificacion aseo y
higi y yconla del progr de Salud Ocup 7 H e g 3 :
3 5 = reatont ) b e inmobiliario de paciente desinfeccion
la Institucion. Asl como al de Salud Ocup
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los.
planes de ia del drea de
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FlSICOS;wNSWgS. 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
= mzmlwncmmu e i, inmediato 2-Registro del traslado de
27. Velar por la adecuada y racional utiizacion de los recursos de la 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados: » :
para el cumplimiento de sus actividades contractuales -28. Portar el Camet asignados
de la institucién durante la prestacion de servicio segun los parametros de bty
la institucion, 28, Salvaguardar los bienes que se Mm para el
wefio de las funci y registrando y f
establecidos para esta funcién, -30, Gestionar de acuerdo a los
procedimientos los jios de ubicacié integr
o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los bienes
Irecursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién reservada
en forma exclusiva para los fines que correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION el 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-Formato de asistencia de
PERMANENTE: 31. Asislir a todas las capacitaciones programadas por 100% itaci
institucion. 32, P enel tico de necesidades de USsK capacitacion
al interior de su drea, para su realizacion.
OBSERVACIONES: 144 HORAS —
TOTAL A PAGAR (N(imero y |m;ii89,744 (un millon trecient henta y nuevemil cuarenta y cuatro mil pesos m:
' ter Cushe 7 ¢
p 7
eddy oyana (of apep ¢
%
\ \ NANCY CASAL
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO 7
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Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-05-10, 08:04:48 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202104

Numero Planilla 1036976090

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8824065740

202104

_PAGADA 2021-05-10.

I. DATOS DEL APORTANTE

_ | LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

Il. DATOS DEL AFILIADO

;t | CC 1032411859 Direccién CALL62D #7485
~ |INDEPENDIENTE Teléfono 3227192542
| NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
~ |BoGoTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
1 Identificacion
CC 1032411859 | ;%iam " B PEslidcs ¥ Norbfes Pinee e °1?;‘;:,g° Ubicacién Laboral
00 S - R CORTES CASTRO LEIDY DAYANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Novedades

POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensién

Parafiscales

Aporta 1-.,1. Apork
SENA | KBF | icBF

§ 008.526 ,S 145,400

———— ]

$o0 0% $0

so $0

$ 113.600

$0 $0

$0

Dupss Goter b

Total Final
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A.
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

C.C. 1.032.411.859 BOGOTA

La suma de $ 1,389,744 (un milldn trecientos ochenta y nueve mil setecientos cuarenta 'y
cuatro mil pesos mte )por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA de USS Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de MAYO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1703-2021

e \uﬁxf @;\tm«u Q{Lm (agho
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
C.C.1.032.411.859 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870399559

Escaneado con CamScanner
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