Version 3 Vi

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

I e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::a‘;;" 15/02/2018 /
B S ekidenia ESE. TESORERIA L ALcaLiamAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAR
INFORMACION DEL CONTRATISTA 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIRALBA/P{OLA ESTRADA BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE l “ NO. | 52.315.067
CORREO ELECTRONICO: miralbapestrada76@gmail.com CELULAR: 3102393003
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: P ' SALA DE PARTOS SEDE: KENNEDY
cenrooecostos o [/ r [ | e [ e | [ e | e [ e o]
KE10D05 100% A
ENTIDAD FINANCIERA: ITAU 74 TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7 4970241586 1 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA'EL PAGO DEL CONTRA?fé U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ;/ 5507-2021 B |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP | 603  |FECHA l 26/04/2021 I/NL’JMERO DE CRP L 26577 IE€CHA 30/04/2021

Auxiliar De Enfermeria
OBJETO DEL CONTRATO:

pAad MeEs | afo | 7 pA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ~~ RESERVA DE GLOSA 2%

r

OBSERVACIONES: HORAS MES DE MAYO 189

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.812.301 7
VALOR EJECUTADO $2.808.441 /7 ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.824.039 Vi P
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $3.860 "
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 p siones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE A NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION ARL ARL TOTAL APORTES
50037610 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (292’()" Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
/

/

QAnNo@Rinee S / H (PADAPAAA SSTOADA
ANA TULIA RINCON M}RALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACIGN NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 3

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  ecra e e
Sur Occidente £.5.€. SERV'CIOS ap’aba‘:lo" N ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTAOC
Ubicacién del Servicio: SAL}/ﬁARTOS 5 Sede: KE)IﬁEDY' A 4
) 7
i Ao Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 5507-2021 / Periodo certiﬁcado/ueée el Dia7 | Mes a d
/ 1 5 | 2021 31 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ cc 52315067 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO

Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con cmeno actmdades segun
médico y de ia, y d de

en los de di y -7 As;stlr
opor al i enla 6 ion y
traslados.-8 Realizar céiculo y control de. Ilquldos admlnls!rados y eliminados. -
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que quede exento de la ili que le por la
a sus subordinados.-10. Dedicar ia totalidad del tiempo para el cumphmlenm de
sus actividades.

100%

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento | 1-Anecdotario
dasls =2 Freparariopor los de de las actividades. 2- 2-Bitacora de procedimientos
Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pa<:|entes 3-Bitacora de procedimientos
fa segiin y priori del paciente.-4.Realizar asignados. 3-Preparar paciente para examenes 4-Bitacora de procedimientos
imientos basicos, teni en cuenta la técnica adecuada -5.Arreglar la especiales y/o medios diagnosticos 4-
unidad, mantener el orden y aseo de la mlsma -6.| Preparar al pamente Asistir al paciente en sus actividades basicas

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y

i de todos los cuif de ia.-12.Regl en
Notas de Enfermeria, el estado clinico del i y i 13.
Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas
de Enfermetia su nombre claro y manteniendo identificadas las Historias
Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién,
respaldando toda actuacion con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacion e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccién, ocultamiento o

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
cronologicamente

detallada de cada uno de los pacientes. 100%

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacin 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de turno

con asignacion diaria

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 y todas las di

legales pertinentes que como servidores en el érea dela salud eslén obligados,
tanto en Servicios A ios, como en Urgs yF -20. 100%
Tratar con respecto, |mpar0lalldad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con Ias disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al | 1-Bitacora y/o lista de verificacion
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES > servicio

manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y,
guri y con la ej i6n del fo de Salud O

procedimientos seguros de trabajo segtin actividad a reahzar en ia Insmuclén 100%

Asi como g al prog de Salud O i i y a los!

planes de emergencia y evacuamén del Hospital y a los planes de contingencia

del'area de mantenimiento.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de < 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e 2-Lista de verificacion aseo y
inmobiliario de paciente desinfeccion

orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la
y racional utilizacién de los de la itucion y demas|
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la
prestacién de servicio segun los p de la institucién.29
los bienes que se gan para el de ias i y T Y
los i para esta funcion. -30. Gesnonar de
acuerdo a los pr i i los bios de
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 informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

100%

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar del i -28 el 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados 2-Registro del traslado de historias

clinicas de la unidad

P

31. Asistir a todas las i prog por la instit 32,
Participar enel diagl ico de i de i6n al interior de su
area, para su posterior realizacion.

100%

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 189 HORAS MES DE MAYO 2021

TOTAL A PAGAR ( $ 1.824.039 ) UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS MC/TE

\“R@k@»v%w\ Sveeeh

CONTRATISTA: MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ- C.C. # 52.315.067

Fecha Mayo-2021

@Ym&)hcc:oj‘

SUPERVISOR: ANA TULIA RINCON
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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:
MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ

C.C52.315.067 DE BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS
MC/TE $ 1824.039, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién asistencial
como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 01 al 31 de Mayo del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contirato de prestacion de servicios No 5507 -2021.

4

MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ
C.C52.315.067 DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU

NUMERO 026025923



o

e ok Pag. | 1de1
< _compensar | miplanilla.com
Compencar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ
No. Identificacion: CC52315067
Direccion: CARRERA 9 N 16 05 SUR
Telefono: 3102393003
Correo: miralbapestrada76@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 50037610
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante géR}fO'_SSLT é‘zo LA ESTRADA Numero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién CC52315067 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2021
Nimero de planilla 50037610 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2021
Fecha pago 2021-05-18 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacidon pago 953485 : total Bagado 281? i
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Aoy
14-11 ARL SURA o 22200 £ 7 0 1
230301 Porvenir 145400 | 1
EPS008 o Compensar EPS - 113600 . 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52315067
APELLIDOS Y NOMBRES: MIRALBA PAOLA ESTRADA BOHORQUEZ
; = s FONDO
; IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| -y ooy | miEscos |IBC CAJAS SALUD |VALORUPC| ™o S N SOLIDARIDAD Y | ~'0 Fort e CCAIRS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 908526 908526 908526 § 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




