.m 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

111/201
aprobacién . 9gif1i2015

Cédigo: 15-02-FO-0002

¥

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X ] CE | NO. 1000783594
CORREQ ELECTRONICO: DAYIS9878@GMAIL.COM CELULAR: 3142228421
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ucl SEDE:
Comosecona | % | Cmmde | o [oondel o [ cmpde | o | cond | s [ *
CENTRO DE COSTOS:
KE10J02 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 230-033-14301-7 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 5de5
NUMERO DE CDP 755 FECHA I 25/05/2021 | NUMERO DE CRP | 30388 l FECHA 21/05/2021

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.354.377
TIPO DE SERVICIOS L ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: 257 HORAS LABORADAS MES DE JUNIO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.639.946
VALOR EJECUTADO $11.635.195
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.354.377
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.751
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 pensiones 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 NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
51017916 $1.011.374 $126.500 $161.900 3 $24.700 $313.100

Dado en Bogota a los () dias del mes de junio del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Coordialmente.

ROSA INES LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

D(’MCAV\WG }\;&’)u\"

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1




ACTIVIDADES

Versién 2
.m Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de
Subred Integrada de Servicios de Salucd SERVICIOS aprabacion 03/04/2017
“EE Sur Occid E.S.E : : ‘e hoaoTane.
ur Occidente E.S.E. Cédigo: 0402500003 DEBOGOTADC
Ubicacién del Servicio: ucl Sede: KENNEDY
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 1809-2021 Periodo certificado desde el a
% 3 6 2021 30 6 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA. C.C. 1.000.783.594 |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

Elr do del li 1to del contrato es: Productos: SI _X NO

Servicios: SI __X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1 Portar con los basicos para el de sus -
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de pwced\mxento -3 Ejecutar con criterio,
actividades segun tratamiento médico y de y cuidados de
segun necesidades y prioridades del paciente.-4 Reahzar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada.-5.Arreglar la unldad mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
en los de di y i -7 Asistir opor al paciente en
la i ion y -8 Realizar calculo y control de liquidos,
administrados 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
responsabilidad que le incumbe por la i asus -10. Dedicar |a totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades

100%

1-Porta

y parael
de las actividades.

1-Anecdotario.

2-Realizar p bésicos de

asignados.

3-Preparar y/o medios

diagnésticos.

para

4-Asistir al idades basicas

en sus

2-Bil de p

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente. registros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y i 13 Llenar a 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
de auditoria y el manual de historias clinicas de la i toda i6n con su nombre y
sello -14 Custodiar y cuidar la documentacion e |n7mmacu¢n que en su cargo conserve bajo su cuidado 0 a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la 5 o utilizacién indebida. 15
Elaborar guias, informes. protocolos u otros m(ormes enel de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacion

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

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender Ias necesidades del equipo
de trabajo -18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19 Respetar los derechos del paciente y
cumplir el codigo de ética de el ay todas las legales que como

el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios. como en Urgencias y Hospitalizacion -
20 Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las pevsnnas con que tenga relacion por razén de su cargo.-|
21 Cumplir con las que sus i i adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los y del jefe o de las

en

100%

1-Aplicar pi que ingresa al

servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del

de higiene y y con la del de Salud O

pvocedlmnenms seguros de trabajo segun actividad 2 realizar en la Institucion. Asi como acogerse al
g de Salud O y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los.
planes de genci

del drea de

100%

1-Usa los

de p i6)

2.Reali

aseoy de camas. i ei

de paciente

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la
Institucion y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacion de servicio segun los

dela 29 los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo 2 los!
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

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

2-Custodia 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 por la insti . 32, ipar enel di. de de
capacitacion al interior de su area, para su posterior realizacion.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacién

257 HORAS LABORADAS MES DE JUNIO

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.354.377 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE)

Ocvomne [y

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA

CC. 1000.783.594 BOGOTA

ROSA INES LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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

Pagina |




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 TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($2.354.377), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN EL AREA DE UCI ADULTOS Durante el periodo del 01 al 30 de junio del afio
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N 1809-2021

DC‘MC\WIG pejc}g

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA

CC: 1000783594 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO POPULAR

NUMERO 230-033-14301-7
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- Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Totales

MACOLH DAYANNE ROJAS MURCIA
|

PRINCIPAL

51017916

24/06/2021

04/06/2021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO POPULAR

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1000783594
Mayo 2021
Mayo 2021
$313.100

1

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1012885796

2o} - No. *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en |

Godigo i Admisistiadori Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $24.700

230201 = 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $161,900

EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $126,500
$313,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
36 derechas reservados © 20271 . Compensar - Cenet S.A.

compensar miplanilla.com

Comfenalco Valle s
= delagente

Acerca de los
certificados

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=f4bf2896-ec7d-4094-b758-b230c3c1ef4d&NoPlanilla=51017916&P... 1/2



2021

e

] 1=

e = Meny = Adminstracon de coniratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar

Rienes y se

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:58:10 Sy

macolh dayanne ro...
Buscar...

Id de pagina:: 230

Ayuda '\':’,'

- Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato
Madificaciones del Contrale

Incumplimientos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fécha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA Proveedor Descargar Datalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Deatalic
MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA Proveedor [
abril.pdf abril.pdf
MACOLH DAYANNE ROJAS- MACOLH DAYANNE ROJAS- mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
mayo.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



