Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

PAGO POR TESORERIA

Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Fecha de

/11/2016
aprobacién 2 2

Cédigo: 15-02-FO-0002

PrccRet

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I C.E I NO. g 1000783594 ¢

CORREO ELECTRONICO: DAYIS9878 @GMAIL.COM CELULAR: 3142228421

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10

UBICACION DEL SERVICIO: ucl SEDE:
‘ e P Cecnnt::ude > Ce;::ode % Cecr::‘:ode o Cecr:::ode % Cecn::ode "
CENTRO DE COSTOS: e e -

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 230-033-14301-7 l PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 1809-2021 & |N° DE PAGOS DEL CONTRATO \ 3De3
NUMERO DE CDP \iso ~<_ |FECHA I\\a/o1lzoz1 ¥ I NUMERODECRP | 12313 1 FECHA T 340012021
P &

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
pia-] mes | ANo pia-| mEs | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | S — HASTA L
N1 4 2024, 30 4. 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 2% I
: AN
OBSERVACIONES™276 HORAS LABORADAS MES DE ABRIL
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.936.000 &
VALOR EJECUTADO £ $6.464.382
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \$2528436 &
VALOR A LIBERAR = $0
SALDO POR EJECUTAR “$3.471.618
PORCENTAJE DE EJECUCION = 65%

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 262.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Ntmero de Planilla 1§C DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
49875918 & A $9_OS.526,OOY 3 $113.600 $145.400 3 $22.200 o $281.200 ~

3

N

Dado en Bogota a los () dias'del mes de abril del afio dos mil\\'7eintiuno‘(‘2021)A Lo anterior para que surta el pago pertinente. Coordialmente.

C;}?Q/( 1 ConS

ANA TULIA RINCON ..~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Daugcme P

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA”




ACTIVIDADES

Version 2
Seue:ar(la de S:l;dd ol e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 200472017
Subred Integrada de Servicios de Salud 2 -
= =5 SERVICIOS aprobacién A CALDUMATOR
; ur Occidente E.5 . Cédigo: 04-02-F0-0003 “f'i"":‘” )
Ubicacién del Servicio: N ua Sede: KENNEDY
3 ,/, Dia Mes Afo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: ~ 1809-2021 4 Periodo certificado desde el a =
1 N 4 ¢ 2021 30 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA. / : CiC. 1.000.783.594 DE‘\\ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como\AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Occidente

El Itado del i del es: Prod 2 S )_ NO Servicios: SI __X__ NO
‘. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los basicos para el de sus - 1-Porta uniforme y elementos ios para el plimi de |1
2 Preparar oportunaments los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecttar con criterio. las actividades

segin médico y de y cuidados de 5
segun necesidades y prioridades sl paciente.~4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta\ 2.Real irtifento basicoe de HleImeiia b 2-Bithcora de p
técnica adecuada -5 Arreglar fa unidad. mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al pacente 4signados

en los exa de -7 Asistir al paciente en la \ 100%

X én. y !raslados -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y

-9. Realizar p las objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y 3_-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
responder por el sjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le diagnésticos.

incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
de sus actividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Regi

en Notas de Enfermeria, el astado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los

formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo \\
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 100% 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de
de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacién con su nombre y
sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la o utilizacién indebida. 15.
Elaborar guias, informes, protocolos u otros vn'crmes sclw..ndos en el cumplimiento de sus actividades.

o

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los!
| pacientes.

1- Libro de recibo y entrega de turno con

100% 1-Realizar recibo y entrega de turno asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo.,
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y - .
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las iones legales perti que como servi en \‘ 100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
el 4rea de la salud estan obligados. tanto en Servicios Ambulatarios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. servicio

Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por razon de su cargo.-21.
Cumplir con las. que sus adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender
los req y del jefe ode las i

1-Bitacora y/o lista de verificacion

: N

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23. N

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del "~\ 1-Usa los elementos de proteccién personal 4-Anecdotario,

reglamento de higiene y ssguridad y con la sjecucién del prog de Salud O« SR

|procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas.camillas e inmobiliario de 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién
de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y gvacuacién del Hospital y a los planes de paciente

contingencia del 4rea de mantenimiento

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS  FISICOS, INSUMOS,' EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el arden, limpieza y buen| ™,
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la \

Institucion y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus S e e por el jefe i flzbibro:de inventatla
actividades contractuales.-28. Portar el Camet de la institucién durante la prestacion de servicio segun los 100%
de la 29 los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones 2-Registro del traslado de historias clinicas de la

- istorias clinis ient 3
y Yy los formatos para_esta funcidn. -30. Gestionar de acuerdo a los| 2LUstockdlls s ceside pacientesiagdnadas unidad.
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion

reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

N

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
ias por la 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de M. 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitaciéon
capaciacién al interior de su 4rea, para su posterior realizacion.

276 LABORADAS MES DE ABRIL -

~

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 5\2,528.436 (dos millones quini iocho mil treinta y seis mil pesos M/Cte) o

Derfawel. S LNV NS

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA ANA TULIA RINCON _;./ 4

CC. 1000.783.594 BOGOTA PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: El informe para su aprobaci6n estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
. SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959.048.4

DEBE A:
.\\
MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA <~

CC-1000783594 DE BOGOTA

\\\La suma de dos millones quinientos veintiocho mil cuatrocientos treinta y seis mil pesos,
(\$2.528.436), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE UCI ADULTOS Durante el periodo del 01 é1'~3‘0 de abril de afio 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios Iii"1809-2021

'MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA” :

CC=1000783594 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO POPULAR”

NUMERO 230-033-14301-7



Bogota DG 12 - bRl de 2021

Senores 2 ARt Ty
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S’URO_C’C!DENTE ESE S
Ciudad : = Tl & :

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD'_'_'DEL‘JURAME»NTO:

-
1 Que durante el a0 2020: SI._ 0 NQ X Y cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certlflc cién
2. Que durante el afo 2020=SIi S o NO cancele polizas-de medicina prepagada, 0 pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso)-adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del Juramento que mis dependlentes son:

= \ : 4 .
', NOMBRE | lDENTlFlCACI‘ON‘\ PARENTESCO \ EDAD, \ CURSO \l INSTITUCION |
= | | |
i l |
\ J
: \
T | |
it | |
Que durante el afio 2020 _
4. Soy declarante de RENTA: Sl NO o )(
5. SlI “NO >< mis: ingresos laborales fueron |guales o superioi'e'sa 1400-UVT ($4§_§.850.QOQ)
6 PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el ano 2020 SI NO\=( mi pafri'rhdnio‘ bruto era igual
o superior a 4500 UVT (160.232.000) :
7. Elvalor dg los aportes voluntarios a Fondos de Pensmnes o cuentas AFC, es.de
$
8. Solicito SI NO K realizar:{etencién:en la fuente: adicional, a la calculada por el sistema
ordinario por vaior de $ o R : *\\
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retenclon en la fuente el Arhculo 383 ‘del ET-SI x
NO___ o-aplicaria Retencion enla fuente del 11% SlE NO~_ A
Atentamente : '

vonere: Ooqume Rojps Jueis Sial CFIRMA: .DCMCW\CP&W\
cc 1000AB2AA | e MR R O
UNIDAD: OCYT. L



