3

et esad CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —

=~ Sbndmegads deSevicosdeSdd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE  ecede 180212018 ot
el PAGO POR TESORERIA ——— Seorics

Codrlvori 04-02-FO-0002 R v
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE | NO. 1.030.595.086
CORREO ELECTRONICO: JASCASRI1523@OUTLOOK.COM CELULAR 3144495548
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: RECUPERACION SEDE: KENNEDY
Ci
ERRTE Conodocoso | w | Commae [ Temmrode T T Conmae [ Conio G P ) [
KE10C01 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 457370171631, PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1782-2021 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 30 FECHA I 8/01/2021 I NUMERO DE CRP | 12229 [ FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MEs ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.566.:600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50
OBSERVACIONES: 168 HORAS.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.203.350
VALOR EJECUTADO $1.566.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.566.600
VALOR A LIBERAR m
SALDO POR EJECUTAR $3.636.750
PORCENTAJE DE EJECUCION D 30%

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 honorarios:
inferiores a $ 27271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE APORTE
e Namero de Planila [1BC DE comizacion] APORTEASALUD | pension 16% [ MVEL | api 2 360 | ToTaL apoRTES
T s 1BC RN \BC
48584929-48862976 $1.029.480 $128.685 $164.716 3 | s25.078 $318.479
ota a as del mes de 0 Dos Mil Veinti Uno - Lo anterior para que surta el pago perinente.

YelEinu AseO

— CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY

PROFESIONAL ESPECIALI;
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CASTRO RINALDI JUBY JASBLEIDY

Version 1
Fecha de St
aprobacion
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Periodo certificado desde el

 nombre
Subred Iniegrada de Servicios de Salud Sur Ocer

0 del cumplimi

Servicios: S|

i relacin laboral aiguna. prestara 5.5 servicios y conocmientos. come AUXILIAR DE|

BOGOTA
|

NO

¢ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
LCTIVIDADES BASICAS 1 porar e B (e T TR TR ! NSO
on ety I tive |
‘eac0Y e snfarmeria. panesndoy sjecitando curdados de exrme [ i - |
sl :""“;‘”;"‘_”"’“,‘:';“":mm g S 2-Reallzar procedimienta basicos de entermeria a paciertes  |2-Bitacora de procedimisntos “
alamientos especsates -7 Asistic oportunamente o pacents s 100% 2 g
a8lacion -8 Reaizar calculs ol de ll quicos,
iy pAigeptadin i BN 3-Preparar paciente para exdmenes especiaies yio medios  [1.Bithcora de procedimientos
‘hl-m“w.dn ®in que quede exento de la diagnésticos
10 Dedicar la:
4-Asislir al paciente en sus actvidades basicas |4-8tacora de procedimeentos.
CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES v/
[VERACES: 11 Efactuar oportuna y ciaramente, 2
en Notas de Enfermaria o 13 Uenar
atos do hatorias ci No endo
idartibcadas 1an Heatorns e p oot 1-Realiza egistros en forma clara y ordenados -l e e
deaudtoriay e o ie medeucien, cranologicamente.
6alle .14 Custocrar y
cunl accesc Mnmhmmmsmmt 15
Elaborar guias, informes. protocoios. LS actie
[RECIBG Y ENTREGA OE TURNG T3 T %
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 15 Recbe v smirager ta ioroade Sotaiess 3% sodi s 3o 1] B 1 Reokzar rcko § sniruge de fumo, e T cam
RELACIONES ES. TRABA . ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Arender ias necesigades o squpe
de trabajo -18 E xphear 1a fams
comi iy fedaatan arhoniee : o 1-Aplicar protocalo de bienvenkia al pac e e que ingre. - i ik M
o ytirsss e servico
20 Tratar con respects. pitrlity do s cargo
21 Campi con -
atencer
. 2 o8 principics de téerce aseptica -23 2
i e o . oy LA 22, /b el ke ot 3 s s lemntosde proteccon parsoni hoareotoias
rogiament sequndag erecucion ama de Salud Ocupscions! ;
—mv‘ m.-Lml:mu-_;'-u Insttucion Asi Aoaty 2.Realiza aseo y desinfeccion de camas.cymilias @ inmadisario 2 i de Yoicaciin snea y doninacsidn
programa de Saiud -Wynmn—-hmymumwuu de pacier
planes de contngences del area de mantenimiento
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
" 25 Vigiar e infofmar fatanies el inventaric -20 Mantensr @ orden. kmpieza y buen|
‘adecuada y racional de los recursos de « 1-Libro de inventano
i o e v st o ol ot Sy kst e S i e ke s Wt
acti i Portar e Carnet de 1s d servicio segn los| 100%. |2-Registro del rasiado de histonas clinicas de
o aguardar s '“'“: 2-Custodia historias clinicas de pacientes isignados. ia urided.
5 S -30 Gestionar -
regatiando y controlando os formatos estabiscidos pare esta funcdn eyl
| armativa -31 UBIZar (08 DXenes y recursos asignados para o empleo 3 su cargo o Ia informacin|
2 - ~='.” 100% 1-Asisle a las capacitaciones programadas an la USSK 1-Fonmato de asistencia de capacitacién
de 3y erea para su posteror (eZacOn
. —
<
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES:E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

“\JUBY JASBLEIDY CASTRO RINALDI
\C.C: 1.030.595.086 DE BOGOTA.

LA SUMA DE}LSGS.GOO, (UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

SEISCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE) POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL AREA DE

RECUPERACION COMOQ AUXILIAR DE ENFERMERIA, DURANTE EL

PERIODO DED1 AL 28 DE FEBRERO DEL 2021, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
782-2021.

ShS\ 2 (2D ST o .

JUBY JASBLEIDY CASTRO RINALDY
C.C. 1.030.595.086 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 4573 7017 1631
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