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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ST ;Eg;

IR 5t s soion de st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  “"R7% | 310312017 N
B Sur Occidente ESE. TESORERIA ittt N, DS s ol
e caédigo: | 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN 7
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1016088558
CORREO ELECTRONICO: mayraherran 07@outlook.com CELULAR: 3112757286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
7
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE: KENNEDY
C Centro d 5 Centro d 5 Centro de 5
T e i e R S R S | % ||
KE10117 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550475000076129 PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1847-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6 _—
NUMERO DE CDP 924 < |FECHA 21/06/21 NUMERO DE CRP 36022 FECHA 30/06/21
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA —- —
1 7% 2021 3. 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - $1.795.086 :
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS EN EL MES DE JULIO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.565.602 P =
VALOR EJECUTADO $10.596.798 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1.795.086
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $1.968.804 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 90% ol

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
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
8614097246 P " $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.13 $281.200

Dado en Bogota a los () dias del mes de JULIO del ano Dos Mil Veintiuno (2027). Lo ant i / M/g pertinente. Cordialmente,
N V4 & i 4
Ok ipzcont Gﬂ(
ANATULIA EINE%N : MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 1

5 el 2';::,‘: ‘I?v:‘:g:::adde servicios de s-lNIORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 9/11/2016
teE.5 SERVICIOS sprobacién |
“Sur Occidente E.S. Cédigo: 15-02-F0-0003 Des(?aﬁtAu'n
Ubicacién del Servicio: QUIRURGICAS Sede: KENNEDY
Me =
: : : e

No. DE CONTRATO: 18472021  ~ Periodo certificado desde el | B | g | Afo | | Dia | Mos-| Ao
<1 |7 202 3| 7 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA CASTAREDA HERRAN &6 1.016.088.558 |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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTNIDAD?SPBASICAS 1. Portar cor; los e!ementozba5|cusdpar7tel dzsarrollce:e sus( 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
-2.Preparar los e acuerdo al tipo de procedimiento.- S s % v -
3 Ejecutar con criterio, segtin meédico y de fa, y para el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
sjseutand clidados de [Soeamn del pacientec-4 Reaizar 2-Realizar procedimiento basicos de 3-Bitacora de procedimientos
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, N R . . .
mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los examenes de enfermeria a paC|entes aSIgnados. 4-Bitacora de procedlmlentos
i -7 Asistir op al paciente en la alimentacién, ‘| o
eliminacién, deambulaclbn y traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos, administrados 100% 3 Preparar paClente_ par? examgnes
y -9. Realizar p te las actividades objeto del contrato para lo cual especiales y/o medios diagnosticos
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede Yakt : T
exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. 4'A_SIS1‘" al paCIente en sus aCtW]dades
Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades. basicas
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA = . . . .
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los 1-Realiza reglstros e.n forma clara y 1-Lista de verificacion
cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y ordenados cronologicamente
actividades realizadas. 13. Lienar a cabalidad 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 auditorfa y el 100%
manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con su nombre y
sello -14,Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que ensu cargc conserve bajo su
cuigado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la destrut n, ocL iento o
utilizacién indetida. 15 Elaborar gufas, informes, protocolos u otros informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades.
RECC;EES? Y ENTS:GA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion detallada de cada 1_Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
uni los pacientes. % 5 5 e
100% turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente | 1-Bitacora y/o lista de
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las % Y . -
necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.- que Ingresa al servicio verificacion
2+ Ins dereches del paciente y cumpli el cédigo de ética de enfermeria y todas las
nentes que como servidores en el area de la salud estan obligados,
s, como en Urgencias y Hospitalizacion -20. Tratar con 100%
liiad 4 rectiid 3 las personas con que tenga relacién por razén de su
cargo -21. Cumpl]r con las disposiclones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio
de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del Jefe inmediato o de ias
autoridades competentes.
EPIDEMIOLOGI{\, ASEPSIA Y BIvOSEGURIDAD: 22. Aplicar los pnnc.iplos de técnica 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
aséptica -23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos. -24 . 4 5 N . .
Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo Yy
programa de Salud Ocupagonfi ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
actividad a realizar en la Asi como al prog de Salud Oct
Institucional y a los planes de emergencra y evacuacién del Hospital y a los planes de;
del drea de
MANEJO, USO, CUSTODIA DE RECURSOS: [FISICOS; WSUMOS, EQuIPes. E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe | 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, b = 5
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional inmediato Z'Reg|Stro del traslado de
utilizacién de los recursos de la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean| 2-Cuslodia historias cIinicas de pacientes historias clinicas de |a unidad
destinados para el de sus acti cor -28. Portar el Carnet de la| .
institucion durante |a prestacién de servicio segin los parametros de la institucion.28. aSIQnados
Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones y registrando y| 100%
los para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, 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 informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
gﬁ::gl‘“°'°“‘ EDUCACION CU”";:{ E 'NVES“G‘;g“;:n"’;;':":::::négmﬁz‘z‘" a 1-Asiste a las capacitaciones programadas |1-Formato de asistencia de
necesidades de capacnacxén al interior de su 4rea, para su posterior realizacion. 100% en la USSK capacitacion
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.795.086(-Un millén getecientos noventa y cinco mil ochenta y seis PESOS MCT.)

démf(@o Q c».ﬂ/h/\@)t}\

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

OAroRoncsp S

NOMBRE COMF‘LETO CEDUM\FIRMA CONTRATISTA:,

1O EoB8s Se,

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a |a certificaciéon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




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 M/CI’E';‘/
$1.795.086, por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al 31 de
JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

1847-2021

h

MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA HERRAN
Nombre de contratista
C.C 1016088558 DE BOGOTA |
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIEI\ﬁ)A
NUMERO 550475000076129
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RAZON SOCIAL: | MAYRA CASTANEDA
IDENTIFICACION: CC-1016088558
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: » 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-10

FECHA DE PAGO: 2021-07-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2021-06

PERIODO SALUD: 2021-06
NUMERO PLANILLA: 8614097246
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605915874

TIPO DE PLANILLA:

Sre| R e =8 B B T e
N A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 113.600 $ 113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $908.526 $0 : $0 $0 $ 145.400 $ 145.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $22.200 $22.200
Total a pagar $0 : $0 $0 $281.200 $ 281.200

(i@u’(ﬁ

! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/08/2021
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Editar
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MAYRA CASTANEDA H

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor - e
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
I Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Madificaciones del Contralo
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimient:
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
" Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA Proveedor Descargar Detalle
HERRAN- febrero.pdf HERRAN- febrero.pdf
Notificacion de Supervision.pdf Notificacion de Supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
O MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA Proveedor Descargar Detalle
HERRAN- abril.pdf HERRAN- abril.pdf
O MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA- MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA- Proveedor Descargar Detalle
mayo.pdf mayo.pdf
[]  MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA Proveedor Descargar  Detalle
5 HERRAN JUNIO.pdf HERRAN JUNIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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