Varsion 3
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE -
qr 2 earrL s SR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ 50 7 16102/2018
S Gextbarntn £ 1. TESORERIA - i ALEALOM rYoR
04.02:50-0007 I 08 BOOCTA D

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: T

1024525525

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREOQ ELECTRONICO: Hd b _m.acgaa@npm

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

(,Ll

. 3124736954

UBICACION DEL SERVICIO: ' UNIDAD RECIEN NAGIDOS SEDE:
c e vostt * Cenlro de o | Centro do . % Cenlro de % " Centro de
= . cosio costo costo coslo
CENTRO DE COSTOS: s
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ e :

4
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO W ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ ‘ / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP a 21012018 ' NOMERoDECRP | g3 | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: : ekt AUXII.MR DE. ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HasTA

i 4 2018 30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A L $1576.350
TIPO DE SERVICIOS WL i | RESERVA DE GLOSA 2% i -

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050 e o
VALOR EJECUTADO

$a576500 ¢ i
$1:576.350, LU0 A

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ;
VALOR A LIBERAR R $0 e, |
sALDO POR EJECUTAR det ! :5‘152‘550 . i ] ;ﬂ 3
PORCENTAJE DE EJECUCION G
EitE
— ,

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verffica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L.os honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) APORTE A SALUD APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% TOTAL APORTES J
$781242,00 |/ $97.700 $125.000 s241.800 /)
y.

Dado en Bogota a los () dias del mes de mayo 4 afio Dos Mil Diezy Ocho (2018). Lo anferior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

eials e &5

"~ NOMBRE y FIRMA DEL cou&mnsm

amm»nm :
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{ .- Secretarss O Saiud
- Subred Integrada de Servicios de Satud

Actnadades

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha do

Vorskn 1

\

SIS Subted Integrada de Servicios de Sa axouner
B SoroccidenteESE 3 SERVIGIOS Sproeckin :
S T o R Sl Godgos Sharroay Vel btk
Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE R/ECIEN NACIDOS Sede: KENNEDY
Dia Mes Ao Y 7l;ln“ ‘ .“I N;nv
No. DE CONTRATO: 1144-2018 / it b
- ol o |
l Periodo certificedo dusde 1 a | 20m 30 a | 20m
IWE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA AGOSTA BLANGO C.C 1L021.825.525 o0& 8QGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: EI G ista a nombre propio y de . sin que exista subordinacion ni relacion kaboral akguna, Prastarh sus servicios y conoimientos. como AUXILIAR DE
|EN'FERHERIA de ka Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta
El itado del cumplimiento del contrato es: Prod R NO Servicios: SI X NOE D
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los clomentos bissoos para of dosarmoio da sus actividsdes -

enlos cd Y
en la x Yy
s o -9, Reok
fueron contratadas y responder pof e grercic de las actividades dolepadas sin que quade exento de L»
‘o asus ~10. Dedicar I kotakdad del

que porta
ternpo para of complimiento de sus actvidades.

1-Porta undlormo y elementos necesados par o cumplimiento | 1-Anecdotane,
de las nctividades.

2-Bidoona de procedimiesntos

2-Realizac basicos da ar

asignados.

I-Prepane paciento para exdmenas espociales ylo medios 3 Bithooaa do procedimientos.

diagndsticos.

4-Asistic al paciente on sus actividades bisicas 4-Bithcom do procedimiontos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
'VERACES: 11. Eloctuar cportuna y claramente, regishios de 10dos 10s cusdados de enformeria.-
12 Rogistras en Notas co End % dinico dol pacionic y sdade 13 Uonat a
cabaidad los formatos de Mstoras ciincas, ©n I35 Notss de
| mantervendo ident fadss tas Historas Clinicas de acuerdo con b establocdo con las normas logales,
los procodmionics de audioria y of manual de hstorias dlinicas de 1 Instiucion, respeikdando toda
actuactn con Su nomdre y sefo-14. y cacar ka 3n e a0 O S0 CAIOD
mmmmua&aﬂwmewawnmm
ocuitamiento 0 LEzacon indobida. 15. Elaborar guias, iformes, protocolos u otros ifrmes sofetados
en o complimiento de sus actividades.

1%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados.
cronoldgicamente

1-Lista do venlicacson

|RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recbr y ontrogar 1 informacin detaliada do cada 1o def
los pacientes.

1-Realizar recibo y entrega de tumo skanacion dloda

1= Litvo de maibo y eotrega do lumao con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABA IO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUWIZACDHSERVIC‘O.NECESIDADESDELEQUIPO:”.AWHW#
mmm-mmmimwahm-mmumw
mymdmmmmm,mmmtwsmu
mmmummumwmmms«wmmngmm
|Urgoncias y Hospltalizacin 20 Tratar con respectn, Emparcalicad y rocttud a 13s personas con que
tonga reiacén por razin e su carga.-21. Cumpliz coa las = Qe SUS SUp F

acopien en geroca de sus X atender fos roquer Y dol jefo & ode

! {4 o9 8 pacterte que lngresa o 1-Bitdcora y'o hsta do verilicackia

SEVICO

mmmvmnwmmamm.a
wummmmmdmh%l‘.%ﬂmhm
del de higiene y y con la o 35 del progr de Sakd Oc E -
Mmd&uﬂzﬁns@nmammhlm@mmmﬂ
de Ox yaum&mymmwyz

s

ios planes de continge

del drea de

100%

! s o 1-Anecdotanio

2-Realiza aseo y desinfleccion de camas. camillas o

[ 2-Lista do v 1 800 Y

de paciente.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

. o
1 o 5 o pox ol jele s 1:Libvo de inventano,

2-Custodia histodas clinicas de pacientes asignados.

oy il

F'I~Roghlm dal troslado do historios clinkcas do

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistic a
odas las X porlan sén. X2, Participar enel diagndstico de necesidades.

100%

40 capacitacidn pl interor 8 su 409, PArA SU POStEncyr reatracon.

lwoammmwnmhussk
o

1-Formato da aststencia do capacitackin

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

I s 1.576.350

Un Milldn Quinientos Setenta y Seis Mil Trescientos Cincuenta Pesos W!Nllieh

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras):

MARIA CAMILA ACOSTA BLANCO

1.024,525.525

rhen Conda Pesn &,

Oln oR )1 cov |

ANA TULIA RINCON SALCEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: El_informe Su estard to a la certil

on de del contralo

el isor.

Pagma |

Scanned by CamScanner



Pagina 1 de 2 ‘

" MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

Socal comimica que Ja informacién dispuest en esta consulta contiene los datus reportados conforne a las fechas definidas
5y 1013 de 1998 per las Emprosas I'r:n‘:mkns de Salud - EPS y Entidades Obligadas 8 Conipensar - EQC que han superado el
delimidos en 18s NOMNAs v en las especilicaciones tecnics; por o tanto-esta Informacién se dehe etilizar como complemento

40y NUNCA COMO UNICD Criterio par denegar la prestacion de los servicios de salud a lag personas, Si usted encuentra una
PO Taver reniftase 3 la £PS o EOC y solicite la correceién de su information a fin de que esta remita l novedad
2011y OStd proceda ala actualizackén en s bases de datas.” e

CONSULTA AFILYADO COMPENSADOS ‘

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

[0 DATOS EN RESOLUCION 2309 .
PRINER  SEGUNOO. PRIMER  SCGUNDO ULTIMO s/ PO g
AEILIOOL APELLIG  NOMBRE NOMBRE  DERIODO FOC  AFILIAGION
s COMPENSAD

DATOS EN RESOLUCION 2280

SEGUNDO  UUOIMO - EPS/ TIPO
! COMPENSADO

_DATOS EN RESOLUCION 4023 :
PRINER  SEGUNDO  ULTIMO) EPS/EOC  TIPO

A

PERIODO AFILIACION
COMPENSAIX). ,

» | TIPO AFILIADO
 08/0/20:3 30 COTIZANTE 4023
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