IR e ae servictos de salud

B suroccidente ESE

Versién 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR

TESORERIA

Fecha de
apropacion

J4anpneT

Codige 04-52-FC:0022

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAMN &
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I C.E | NO. 1016080536 >
CORREO ELECTRONICO: mayraherran 07@outiook.com CELULAR: 3112757286 !
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 i
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE: KENNEDY
e [ [ty femewl SIToas Ty ] omw T, Jommal

CENTRO DE COSTOS: o - =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | g AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550475000076128 i r‘:nxolul}, }')J_ﬁ

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACION DE SER"!".US

) »
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1847-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO : dded
= i : ¥ =1
NUMERO DE CDP 609 ¢ |FECHA 26/04/21 "] NUMERO DE CRP | 25838 FECHA 3Gi04121 e ;
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FeCkA ! i
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA % i
DIA} MES |.~ARGC o bowes Loafio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA : — : ——
1 5 2021 T 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A : s1.795.088
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS EN EL MES DE MAYO i
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.180.344 |
VALOR EJECUTADO $7.006.626 T . _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.795.086 o
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $173.718 P

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

—

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlgﬁto del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. L0S honoudnos

inferiores a $2.271 31'5 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- 7 APORTE A SALUD APORTE NIiVEL AFPORTE
Niamero de Planilla : IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL o
8613167113 ~ $908.526,00 $113.566 $145.364 22. ‘.u

~

-
i TOTAL APORTES
’
i

ane

$251.200

Dado en Bogota a los () dias del mes de MﬁYO del ano Dos Mil Veintiuno (2

OANnsfrenS
~—  ANATULIARINCON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MA

RA ALEJAN

A

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

271). Lo anterior p&a{ﬁ%ﬁﬁ: i T L o ey

ANECA HERRAN
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Version 1

il

: Secretaria de Salud e S ik
! Subred Integrada de ServiciodNEORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T°%% 5 sr1112016 dizy
n Sur Occidente E.S.E. 0% A ALCALDIAMAYOR
/ Cédigo 15-02-FO-0003
/
/
Ubicacién del Servicio: ) QUIRURGICAS Sede:f};(ENNEDY o
7 7 — -
No. DE CONTRATO: 1847-2021 / Periodo certificado deSde el DisjiiMes Q00 | . | Ol | Mes [Afio
P 1 | 5 | 2021 21 | 5 [2001)
~ 7 T T i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN / cic. 1.016.088.558 [DE | BOGOTA :
e o j
l
i

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion Izhoral alguna. prestara sus servicios v conocimientos comn

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del plimiento del contrato es: Productos : Si NO Servicios: SI __X__ NO i
=
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS i
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-An Gi(‘f'iw’)—*.a-rlf\“ o B
actividades -2.Preparar opor los de al tipo de p i - o L . 3 Ao
3.Ejecutar con criterio, aclividades segin iento médico y de ia, y para el cumplimiento de las actividades. ’2»35 agrra ds prozadimientos
i de ia segun i y priori del i - 3 i imi i 2.2
e i e D e L 2 Real|zgr procequmlento paswos de |3-Bilacuia Go piuecdimienios i
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los enfermeria a pac:entes asvgnados. :4 -Ritacnra de procedimientos i
de dii icoy i -7 .Asistir oporti al i en o o AREs i
a o e s G el A S Preparar pamentg para examenes ;
liquidos, administrados y elimi -9. Reali las activi objeto del especiales y/o medios diagnosticos i
contrato para lo cual fueron y por el ejercicio de las actividades H . g
delegadas sin que quede exento de la resp ilidad que le i be por la 4-Asistir al paciente en sus actividades
asus -10. Dedicar la totalidad del tiempo para el basicas
de sus
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion
LEGIBLES Y VERACES: 11. y gi de todos los . -
i de ia.-12.Regi en Notas de Enfermeria, el estado clinico del ordenados cronologlcamente
y actividad i 13. Llenara i los 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 100%
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Insln(ucnbn respaldando
toda actuacién con su nombre y sello.-14.C: iar y cuidar la e
informaci6n que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o
ewtar la () i6n indebida. 15. Elaborar guias,
p los u otros i ici enel imi de sus activid.
fiﬂg%:;’:l’:i‘:“ DECORNO IS REE Vet il ! corcag 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
: 100% turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION 1_Ap|icar prOtOCOIO de bienvenida al paciente 1-Bitacora y'l— " icta de
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las X #Ien o
necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.- que Ingresa al servicio verificacion i
19.Resp los hos del i y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas i
las ici legales perti que como servidores en el drea de Ia salud estan 1
obligados, tanto en Servicios A ios, como en L jas y i6n.-20. 100% i
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por i
razon de su cargo.-21. Cumplir con las di i que sus i !
adopten en ejercicio de sus atri atender los imi y citaci del jefe !
o de las at i
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica 1-Usa los elementos de proteccion perscnal 1-Anecdoiario i
aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. = % B . B '
Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-lista de verificacion aseoy !
programa de Salud O i [s] seguros de trabajo segun i i iliari =051 infe ~ei !
D o e e e e e 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfe ccion i
Institucional y a los planes de emergencta y evacuacion del Hospital y 2 los planes de
ia del drea de i
O S O D R R O o b o TMOS JIEGUIESOE 1-Realizar inventarios asignados por el jefe |1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e del i i0.-26.\ el orden, ] ! 3 W
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional inmediato 2-Registro del trasiado de
utilizacién de los recursos de la Institucion y demés equipos y elementos del Hospital que 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
sean { para el imi de sus ividad: -28. Portar el i
Camet de la institucién durante la prestacién de servicio segin los pardmetros de la asignados
institucién.29. Salvaguardar los bienes que se gan para el de las 100%
i y i y los i para esla funcién. »30
Gestil de rdo a los pi imi i los de i
integ o p de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir 1_Asiste a |as Capacitaciones programadas 1-F0rmat0 de asistencia de
a todas las i p das por la institucién. 32, Padicipar enel diagnéstico . .
de necesidades de capacnacmn al interior de su &rea, para su posterior realizacion. 100% en la USSK capamtamon

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.795.086( Un millén setecientos noventa y cinco mil ochenta y seis PESOS MCT.)

!&uf 28} \A(/IL\C (SN (& /P\fdb {6* LA

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:,

"

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA CONTRATISTA. lLSu (<’ Po gh

)

'fﬁ o/

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




ASOPAGOS | RAZON SOCIAL: MAYRA CASTANEDA
: S, IDENTIFICACION: CC-1016088558

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-14

FECHA DE PAGO: 2021-05-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION: 2021-04

PERIODO SALUD: 12021-04

NUMERO PLANILLA: 18613167113

TOTAL COTIZANTES: &

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605915874

TIPO DE PLANILLA: |
S vowere | MWMERO | e | OO, |sussITENG TRtk | oS | VALORPAGAS
EPS005 800251440 SANITAS 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 113.600 $ 113.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $908.526 $0 s0 s0 $ 145.400 $ 145.400
1411 890903790 ARL SURA 1 $908.526 $0 $0 $0 $22.200 $22.200

Total a pagar $0 $0 $0 $281.200 $281.200
[ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: } 16/06/2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN

C.C 1016088558 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE, $1.795.086, por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01
al 31 de MAYO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

/ {

servicios No 1847-2021 / ¢

MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN
Nombre de contratista
€.C 1016088558 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550475000076129
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