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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Facha de

3

| [ R " PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGCESO DE PAGO POR bk 15/02/2018
Sur Oceldente LS.L TESORERIA st ALEAL DI AT
Cidiga 04-02-FO-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Brigith Julieth Riafio Cruz
TIPO DE DOCUMENTO: oc X CE MO, 1031133748
CORREO ELECTRONICO: julietaj0809@gmail.com CELULAR 3183486493
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
LUBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION 4 SEDE: UNIDAD TINTAL
Cenlra de coslo % Cantro de e Centro de ” Centro de ” Cenftro de " Centro de o
CENTRO DE COSTOS: cosio coslo cosla costo cosla
KE11105 " 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

4129981399

PENSIONADO |Mo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /! 6119-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2 ¢
= lff ar - . -
NUMERQ DE CDP 924 4 |FECHA 21/06/2021 {~ NUMERO DE CRP 37439 4~ FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
™ DA | MES ANO DA | M \

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA b e

1 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.623.810 f’"
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% %0
OBSERVACIONES: 192 HORAS + 18 HORAS ADICIONES = 210 HORAS EN TOTAL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES g

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.593.707 ¥
VALOR EJECUTADO $3.230.131
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.923.810 ¢
VALOR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR $2.363.576
PORCENTAJE DE EJECUCION 58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientd 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.

Dado en Bogota a lo(

URA

: ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE .-
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC .~ | PENSION 16% | - ARL ARL TOTAL APDR_TES
.r"'r P s -
51991168 « | $908.526,00 $113.600 $145400° | 3 | $22.200 $281.200
174 del mes de J ano Dos Mil iuno (2021). Le"anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

\U\__uerlr&fi?ﬁ(m&

“.Brigith Julieth Riafio Cruz

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Versiain 2

- S— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha de 10412017 E;:
B R SERVICIOS ssrabacién o
¥ wr Beebdenie LY.L Al AL WD
Codga 04402-FO-0003 OE BOGOTA D £
Ubicacidn del Servicio: HGEPlTALIEAﬂlﬂI}HﬁEDMTHIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: 6119-2021 4 Periodo certificado desde el Dia Mes | Afo a Dia | Mes | Afo
7} 1 7 2.021 31 7 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . BRIGITH JULIETH RIANO CRUZ C. C. 1.031.133.748 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl

X NO

Servicios: 81 X NO

—— — i

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para &l
desarrollo de sus aclhvidades -2 Preparar oparunamenle los elemenios de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criteno, acthvidades segin
tratamiento médico y de enfarmeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segon necezdades y priondades del paciente.-4 Realizar
procedimientos bisicos, leniendo en cuenta la lécnica adecuada -5 Arreglar la
unidad, mantener el arden y aseo de fa misma. -6 Preparar al paciante,
colaborar en los examenes de diagnéstico ¥ ralamientos especiales. -7 Asistr
oportunamenie al paciente en la alimentacidn, eliminacidn, deambulacidn y
traslados.-8 Rea'zar célculo y conlrol de llquidos, administrados y eliminados., -
8. Realizar personalmenta las acthvidades objeto del contrato para lo cual
fueron confratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que quede exents de |a responsabilidad que le incumbe par la corespondiente
a sus subordinados.-10. Dedicar la lotalidad del tempo para el cumplimiento de
sus actividades.

95%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria

a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en

sus aclividades basicas

1-Anecdotario

2-Bilacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN EHHEM‘EADUH'AE. CRONOLOGIA,

NOMBRE, FIRMA LEGIELES Y VERACES: 11. Efectuar aporfuna y
claramente, registros de lodos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

865%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacidn
dalallada de cada uno da los paciantes,

0%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJD EN EQUIPD,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPD: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar
procedimienios al pacienle y/o a la familia.-13.Respatar los derechos del
pacignte y cumplr el cédgo de dica de enformeria y lodas las disposiciones
legales perinentes que como senddores en el drea de la saled estdn obligados,
lanto en Sendcios Ambu’atonos, como en Urgencias y Hospitalizacidn.-20.
Tralar con respecta, imparcialidad y rectitud a las personas con qua lenga
relacidn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jordrguicos adoplen en ejercicio de sus alribuciones, alender los
requermienios y ctaciones del jefe inmediato o de las autandades
compelenles.

5%

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD; 22. Aplicar los principios de
lécnica aséplica-23. Apicar las normas universales de Bioseguiidad, en el
manejo de Nuidos.-24. Cumplit con la presentacidn del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucidn del programa de Saled Ocupacional, ejeculando
procedimienios seguros de trabajo segin acthvidad a realizar en la Insttucidn,
Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Insttucional y a los
planes de emergencia y evacuaciin del Hospilal y a los planes de contingencia
del drea de mantznimiznto.

B2%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 25. Vigilar & informar fallanies del invaniano.-25 Manlener el
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales.-27, Velar por la
adecuada y raconal utizacidn de los recursos de la Instilucidn v demds
equipos y elemenios del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contraciuales.-28. Pardar el Carnel de la instiucidn durante la
presliacidn de senicio segun los pardmelros de la instlucién.29. Salvaguardar
los bienes que sa entregan para el desempefo de las funciones y registrando y
conlrolando los farmates establecidos para esta funcidn, -10. Gestionar de
acuerdo a los procedimaantos establecdos los cambios de ubicacian, traslados,
reinfegros o pérddas de los blenes bajo el marco normative.-31. Ulikzar los
bienes y recursos asignados para €l empleo a su cargo o la informacién
rasenvada en forma exclusiva para los fines que comaspondan.

S

93%

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:

I, Asistir 8 todas las capecitaciones programadas por 1a instiucidn, 32,
Farticipar enel diagndstico de necesidades da capacilacian al mlarior da su
drea, para su posteror realizacidn.

93%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USS TINTAL,segun asignacion de la jefe
inmediata.

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:192 HORAS MES + 18 HORAS ADICIONES = 210HORAS EN TOTAL

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 1.923.810 [N MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIEZ PEROS M.C.T) |\

r

BRIGITH JULIETH RIANO CRUZ

Jl etlior Yoz

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

\ Fecha : dd/mm/aaaa Firma
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o0& _compensar | miplanilla.com
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El aportante BRIGITH JULIETH RIANO CRUZ, identificado con CC nimero 1031133748, aporté en nombre de

BRIGITH JULIETH RIANO CRUZ, identificado(a) con CC numero 1031133748 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante |a

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-07 y salud 2021-07 de la

siguiente manera:

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EPENA

Companssr
EPS

304,534

5112600

50

sulg- 31

S18304

CROTETH

T30

Im.-’-ﬂ

5145400

50

Jutg =30

1830

CanTET

El presente cerlificado se expide a los 8 dias del mes Julio de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Escaneado con CamScanner
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~ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2
DATOS ﬂm_l _F_ﬂﬂ-m.._._ur:._.m huh_u.num ﬂm _I_F TE_E
ASOCIADA [CIATMESIARND)
cC 1031133748 BRIGITH JULIETH RIANO CRUZ CHO2sur#14b 16 | 3183485492 julietaj0B0AE@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERO EMPLEADOS UPC
i g PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE
PRESENTACIAN APORTANTE mﬂmﬂmwm_. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERICOD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 it : S1Ea1168 $215.600
.._..__. ._...___.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidados Liconcia Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | MNo. Afilindos
Valor Mora UPc
Mo, Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn
| EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 87.100 0 0 0 0 1] 0 a7.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
e ot Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DiasMora | o cién FSP TotalaPagdr | ,qiiados
230301 Porvanir B00224B808-8 111.500 i o 0 o i 0 111.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombro MNIT Cotizacidn Ineapacidados Aportos Olros Valor Moto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorlzaclén Valor Sistomas Cotlzaclén Maora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA, B90903790-5 17.000 17.000 ¥] o 17.000 170 17.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Neo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras Valor antos de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 a7.100 B87.100
o 0 i 0 ¥ Ponsicn 1 111.500 111.500
ICEF Riosgos Laboralos 1 17.000 17.000
0 L] 0 a 0 CCF ] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICarF 4] i 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 o
TOTALES 2 215.600 215,600

Este documento esta clasificade como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacidn

Escaneado con CamScanner
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Calomiva Compra [fcwente Brigith Juleth R...

AIsqueda ‘ fMig procesos I Ment Ira Buscar...

Escritorio — Mani — Administrac én de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacion general ' Cancelar | < | Evaluaci6n de la Entidad Eslalal l' > |
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documenios del Proveedor Porcenlaje  Recepcion de articulos

Documentos del conltrato

Plan de Pagos

Informacién presupueastal
25e requieren emisiones de cddigos de autorizacidn? Si No

7 Ejecucidn del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato : i =
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Incumplimienlos | C:-e;.ar

Documentos de ejecucion del contrato

Dascripcién Nombre del archivo Cargado por

O 1626136328358_6119-06 junio.pdf 1626136328358_611906 junio.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo |

B

. Cancelar

| < | Evaluacién de la Enlidad Eslalal | >

® VORTAL 2019 Términos deuso MNomaliva Soporie Remolo  Ayuda  Espaiial (Colombia) w 018000-52-0808 voww.colombiacompra.gov.co’'soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Escaneado con CamScanner



