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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA
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D€ BOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X ] CE | NO. 1.010.180.353 §
CORREOQ ELECTRONICO: asandino@uan.edu.co CELULAR: 3133471431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
T
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS 7 d SEDE: KE11
: Centro de % f” ’-Cer\lm de % Cenlro de " Centro de % Centro de % Centro de 0%
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo costo
KE11B05 100%6

ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros f
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ‘/‘_‘ 240915592107 PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1416-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO; 1DE 1 /’
NUMERO DE CDP I 30 / FECHAl " 8I01/2021 /l NUMERO DE CRP I 11938 il' FECHA 31/01/2021 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2021 A1 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.703.946 /
TIPO DE SERVICIOS Asistericial RESERVA DE GLOSA 0%/ 0
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES/
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 7
CONCEPTO VALORES /'

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.938.858
VALOR EJECUTADO $3.297.960 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.703.946
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR . $1.640.898
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

L

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim?glo 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.

/ IBC DE ALORIE NIVEL s
Nimero de Planilla / APQRTE A SALUD 12,5% IBC| PENSION 16% |- APORTE ARL TOTAL/APORTES /
/ COTIZACION /}’ }' Bc /| ARL / /
7 7 .
48777627 I $908.526,00 4 $113.566 $145.36’5 3 $22.132 $281.062

NOMBRE y FIRMA

L SUPERVISOR:

L
L)

ZQ/\del afio Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

z"! ngé lq E; C(O(Ck 5‘3 " e[fv’\() L?O(S { J:({U(-a
ANGELA PA

SANDINO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2 =
TEg Secretaris de Saluc INFOR! ACTIVIDADES PO 3 R i
| Sub:::‘! I:n‘l:gla!da de Servicios de Salud MEDE SERVICngsRDEN DE PRESTACION DE :e;h:a‘:;n 3042017 4
“Sur Occidente E.S.E. F = o el iy
Cadigo: 04/02- FO-0003 g4
Ubicacién del Servicio: URGE?(KS Sede: KE‘”‘- TINTAL
4 Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 1416-2021 Periodo certificado dglde el .
j 1 3 2021 31 3 2021
(]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ C.C. 1.010.180.353 |DE Bogola

OBJETO DEL CONTRATO: El Cenlratisla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, preslara sus servicios y conocimienlos como AUXILIAR DE ENFERMERIA
de |a Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _ x__ NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

|ACTIVIDADES BASICAS. 1. Pariar con ks elementos bascos para e desanolo de sUs actvidades -
2 Prepalar nponunamemelos elementos de acuerdo al tpo de pmcecirn:m'u -3.Ejecutar con criterio,
seguntr médicoy de planeando y cuidados de enfermeria
segin necesidades y priefidades del paciente -4 Reaizar procedimientos basicos, teniendo en cuentala
técnica adecuada -5 Arreglar la unidzd, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciante,
colaborar en los exd de y tratamientos -7 Asistir oportunamente al paciente en la
at mantaczon efiminacién, deambu acién y traslados -8.Realzar calculo y control de fiquidos, administrados y
eiminados -9, Reaizar perwnamzr‘- las acthidades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el ejercicio de las actvdades delegadas sin que quede exenta de la responsabiidad quele
incumbe por a correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumpimiento
de sus acthidad,

95%

1-Porta unif

y ios para el
de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermetia a pacientes
asignados,

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagndsticos.

4-Asistir al pacienle en sus actividades basicas

1-Anecdotario.

2-Bitdcora de procedimientos.

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportunay daramente, reg'stros de todos los cuidados de enfermeria-12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado cinico del pacients y actvid: . 13. Llenara los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Motas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Hitonas Clinicas ds acuerdo con lo establacido con las normas legales, los procedimientos
de audtoria y e manual de historias dinicas da la Insttucidn, respaldanda toda actuacién con su nombiey
sef0.-14.Custodiar y cuidar fa documentacién e informacidn que en su cargo conserve bajo su cuidadoo ala
cual tenga acceso e impeds o evitar l2 sustraccidn, destruccidn, ocutamiento o utizacidn indebida. 15,
Elaborar guias, informes, pratocolos u otres informes enel de sus activi

85%

1-Realiza registros en forma clara y ordenades
cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recib y entregar la informacian detalada de cada uno de los
paciantes

95%

1-Realizar recibo y entrega de lurno

1- Libro de recibo y entrega de turno con asignacion

diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender Ias nacesidades del equipo
de rabajo.-18 Explcar plDCEd’TNEHM 2l paciente y/o a la famiia -19.Respetar los derechos del paciente y
cumplr el cédigo de ética de enfs y todas las legales p que como i en
el drea de la salud estdn obfgados, tanto en Senvicios Ambulatonos, como en Urgencias y Hospitaizacién -20
Tratar con respecto, imparciaidad y rectiud a las personas con que tenga refacién por razén de su cargo.-21,
Cumplr con Ias d'sposiciones que sus superiores jerérquicos adapten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requarimientos y citaciones del jefeinmediato o da las autoridades compelentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
senvicio

1-Bitdcora ylo lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apicar los principics de lécnica aséptca-23.
Apicar las normas universa'es de Biossguridzd, en el manejo de fluidos.-24. Cumpir con la presentacién def
reg'amento de higiene y seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, ejecutanda
procedimientos seguros de trabajo segln actvidad a reai2ar en la Insttucién. Asi como acogerse al programa
de Salud Ocupacional Insttucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospdal y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento

95%

1-Usa los elementos de proleccidn parsonal,

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camilas e inmobiliario
de pacienle.

1-Anecdotario.

2-Lisla de verificacién aseo y desinfeccién

MANEJO, USO CUSTODIA' DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS,” EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigiar e informar fatantes del inventario.-26 Mantener el orden, impieza y buen
manejo de los equipos de materiales-27. Velar por la adecuada y racional utizacién de los recursos de la
Insttucién y deméds equipos y elementos del Hosptal que sean destnados para el cumpimiento de sus
actiidades contractuales -28. Portar ¢ Carnet de la institucidn durante la prestacién de servicio segun los|
pardmetros de la insttucién 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
y regstrando y los formatos i para esta funcidn. -30, Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslades, reintegros o pérdidas de los bisnes bajo &
marco normativo.-31.Utizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su.cargo o la informacién|
reservada en forma exclusiva para los fnes que correspondan.

95%

1-Realizar invenlarios asignados por el jefe inmediato.

2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las capacitaciones programadas per la institucién. 32 Participar enel dagnéstico de necesidades da
capaciacion al interior de su drea, para su posteriopfeaizacidn.

93%

1-Asisle a las capacitaciones programadas por la insttucion en el
servicio asistencial /

1-Formato de asistencia de capacitacién

4
OBSERVACIONES: 186 HORAS MES

[
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.703,946 [ UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE.)

Jal

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ  CC'1010180353

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AURA EJ%DRAM
NOM/IE Y FIRMA DEL SUPE

n&m 000
RVISAR

Nota: El_informe para su aprobacion estard sujelo a la certificacién_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ

La suma de $1.703.946 (UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA/Y
SEIS PESOS M/CTE.) por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de enfermgrfa,
en el area de URGENCIAS de la USS patio bonito tintal, durante el periodo de 1 al 31 de

MARZO DE 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1416-2021 /

C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA

A/(\;Zgh [—/TGO(G ’S:Wklw\u [Zo:{ir{ 2
AN

LA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
C.C 1.010.180.353 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIJA SOCIAL

NUMERO 240915592107
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POR UNA COLOMOIA MAS HOMESTA

Foimralario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Aclualizacion

#=NtTTTeTo ge formatano

15)77

LD

212489984(8020) 000001

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénica

10 10 1:8 0 3 5 3| 3 |[meuesiosdasBogats 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1010180353 ' 20070115
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenlto SE IBD. Eiudbdln.!:}cipiu
COLOMBIA 169 Bogotd D.C. 1/ A 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelliﬂo ; 33. Primer nombre \ 34, Otios nombres
SANDINO RODRIGUEZ ANGELA PAOLA
35. Razdn saocial ~ :
36. Nombre comercial _ (37 sigia
VAN N
UBICAGION
38. Pals 39, Departamento __ \ 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.. ; 11 [Bogola, D.C. 001
41, Direccidn principal e
AK 27 26 62 SUR .
42. Carreo electrénico paolasandino82@gmail.com NG WA TN
43, Codigo postal I44. Teléfor.c.? # 2 039 50 0|45. Teléfono 2 : SnlR3E3id i 43
: CLASIFICACION
Actwi.lad en.onornlg_ ) ‘ Ocupacién
Actividad principal Activ |d;|d ..ecu‘r:ajla_‘_ ; Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Cuﬁngn 4Y, Fecha i 'nlcm 4ctividad 50, Cadigo B 2 51. Cédigo eslablecimienlos
[8 69 2[[2008,07,1 8] J' S sk W b ! | I | e

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédigo I 20 | I I I

6 T é 9 - 10 1" 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

ekl w el Jonlind)

20- Obtencion NIT

I‘L!_wi ) ]

Obligacios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 Tooog 9 . 10 :
I I I | I | I | I 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | | 58, CPC '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones aque haya Iugar. la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos % |:| NO E

Para uso exclusivo de la DiAN

eo N'odanllos Ei S _'

© 61.Fecha [2020-02-24 l

=

sancionaterios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspanmdn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar_ | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedlmlenlos administralivos

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  SANDINO RODRIGUEZ ANGELA PAOLA

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2021 04:21:58PM



Bogota DC 25 DE MARZO DE 2021

Serores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad
Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI o NO __X__cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion

2. Que durante el aflo 2020: SI o NO __X___ cancele pdlizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar ségun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD

CURSO

INSTITUCION

Que durante el afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI NO_ X

5. SI NO __X___ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, S| NO __X___ mi patrimonio bruto era igual

o superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

$

8. Sdlicito SI NO X___realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el

sistema ordinario por valor de $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en |a fuente el Articulo 383 del ET SI __X

NO o aplicar la Retencién en la fuente del 11% S| NO_ X

Atentamente

NOMBRE AI‘:IGELA PAOLA SANDINO RODRIGUEZ
C.C 1010180353
UNIDAD USS TINTAL

%’I'B%{Ad /Q"YO/C( »gfo “4::_)



