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>y el “ | = |Versiéi 3
0 S S e CETIFIGACION DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO U ORDENDE |77t ¥
i = —— e n echa de .

D Soocdmatst 3 {ORs) PARA PROCESO DE PAGO POR lupopacen | "7 EEENE
- o Codigo 04-02.F0-0002 i —|
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO. 52.235.041
CORREO ELECTRONICO: claumedina2706@gmail.com CELULAR: X 3102783936
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ucls SEDE: v Kennedy
2
Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: ce e PR V75 I el oo * ] e | "
KE10j02-cv 100 -~
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 62495021110 | PENSIONADO [No
s v
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U-ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / . 4477 DEL 2021 . . < N° DE PAGOS DEL’E:ONTRATO/ - " 8DES
NUMERO DE CDP ~ 4" 1309|FECHA |’~ zli'loa/zoé'i“'lf NUMERO DE CRP l4’7oé¢f"_"2l/ FECHA | = 3102021 |
OBJETO DEL CONTRATO: - ; AUXILIAR DE;NFERMERIA - ;
- P i i v =
DA |#MES ANO’ DIA~| MES_|-ANO~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - /M /. —_ HASTA d , —
P 2021 30/ 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: SRR 157474180 7F
TIPO DE SERVICIOS Asistencigl/f R | RESERVA DE GLOSA 2% | Kais 50
OBSERVACIONES: horas 180
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO P
CONCEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.135.008 /
VALOR EJECUTADO . $17.882.244 T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e $1.747.180
VALOR A LIBERAR RTTT $0 =
SALDO POR EJECUTAR i $6.252.764 .
FORCENTAJE DE EJECUCION 80%
/ El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimi(:?n/dvel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315 ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
APORTE A SALUD NIVEL APORTE
E 0,
NaGmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC P Nsllé)gl 16% | pnL Predh TOTAL APORTES
1040288937 $10.844.633,00 / $135.579 $173.541 3 | $26.422 $335.542 S
>doen Bogoth alos () dias del mes de ZEPTIEMBRE del afio Dos MIT Velnteuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente, - = (/\
{( (« : ,k,,, -
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO CLAUDIA LILIANA MEDINA AHE\}fAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DFL SUPERVISOR:

Escaneado con CamScanner
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ACTIVIDADES

1Veulbn
Y - F’ . SO
A Secretarta de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  Fecha de mano1?

i . m Subred Integradas de Serviclos de Salud PRESTACION DE SBERVICIOSB |aprobacién

i Sur Occidente E.S.E. ; l'cbdm,,_ "~ seorr000ms

/

Ubicacion del Serviclo: URGENCIAS B4 / Sede: / KENNEDY / /
/] oia A wes [ an€ o | mes” AnG
No. DE CONTRATO: 4477 De 2021 |Periodo certificadd desde el a 7
1 2] 2021 30 9 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO C.C. 52.235.041 |DE BOGOTA

nl relacién laboral alguna, prestard su

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera
ENFERMERIA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

P

sin que exista

s servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

No

NO

Serviclos: 81 __X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD
2]

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

|ACTWVIDADE S BASICAS 1 Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus

~ Praparar opo! los de acuerde al tipo de procedimiento -

3 Epecustar con crieo, segin maedico y de i, y
cudados de segun y del pacients 4 Realizar
Drocedimentos bascos. tereendo en cuenta la thcruca adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener
® 0rden y asec de s mwma -§ Preparar al pacente. colaborar en los exdmenes de diagnéstico y
-7 Asmtr al pacients en ia .

deambulacion y tasiados -8 Realizar cdlcubo y control de liquidos, administrados y eliminados. -8.
Realkmar personaiments lac actvidades objeto del contrato para lo cual fusron contratadas y

| eso0ncer por e ejerccxo de las actvidades delegadas s que quede exento de la
responsabidad gue le Ncumbe por la correspondents a sus subordinados -10 Dedicar la
'Stakdad el bemps par el cumpkmumnio de sus actviades

100%

1-Porta uniforme y
de las actividedes.

2.Reall

asignados.

bésicos de

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagnésticos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

para el p 1

2-Btacora de procedimientos

3-Bitdcora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS 8IN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 11 Efsctar oportuna y claraments, ragistros de todos los cuidados de
efermeria -12 Regstar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del pacients y actividades
reakadas 13 Llenar a cabakdad los formatos de hestorias ciinicas, escribiendo en las Notas de
Erfermenis su nombra ciaro y mantsrendo identficadas las Historias Clinicas de acuerdo con ko
estabecoo con ks nommas kegales, los procedmientos de auditoria y el manual de historias
chncas de I Insttucdn, respakiando toda actuacidn con su nombre y sello.-14 Custodiar y cuidar
s documentacitn ¢ Informactn GuUS N SU CarRo conserve bajo su cudado o a la cual tenga
accesc e mpedr 0 eviar ia sustraccidn, destruccdn, ocuamiento o utlizacién indebida. 15.
Emborar guias mformes. otros nformes enel de sus
schwdades

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 168 Recir y entregar la nformacin detallada de cada
uUnC Ge i08 pacenies.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA. HUMANZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atander
a8 necesasoes ool eaups de Yabayo -18 Explcar procedimientos al pacenta y/o a la familia.-
1€ Respetar ios oerecnos cel pacents y cumpir of codgo de ébca de enfermeria y todas las.
Seposciones iegaes pertneiss Gue Como servidores en el dres de ks sakud estin obligados,
artc en Sevons Ambdaionos, como en Urgencas y Hospralizackn -20. Tratar con respecto,
rparcabisd y TeCthA 8 @S DETEonas CON que 18Nga relacidn por razon de su cargo.-21. Cumplir
Cor. S GEpOLTIONES OU8 BUB SUDE’ 1108 JerdTquicos adoplen en ejercicio de sus atribuciones,
atenGer it 18GUIMATCS ¥ ClaLINes Gol ot Mediio o de lae autordades compeisntes.

100%

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

1-Bitacora ylo fista de verificacion

EPILEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apkcar ks principios de técnica
b 17 Agheas me noimas urearsaiss 48 5osegundsd. en ol manejo de fuidos -24. Cumplr
o I pretertsoon Gel regamentio de howne y seguviad y con ke ejecucin del programe dn
Baiss Loupaaanal, 8 awARTS) (A ACMSIILE L7208 38 TBbL 0 LagUN RCUAdR izar on la
natcon Asl ComO 8C0Pese Bl PIOG! oo Sakd I'y » os planes de|
emergenca y evacusciin del Hospral y & 108 panes 88 del bren da

100%

1-Usa los elementos de proteccion persanal.

2-Realza aseo y desinfecclén de camas,camillas e Inmobiliario
de paclente.

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacidn aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FIBICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 75 Vighar @ wdotmat {skamss de! ventaris -26 Mantenes el orden, kmpieza
¥ busn macep de Kb 834 G8 Matsrales 27 Velar por is adecuads y racwonal utlizacén de
6 recarss G0 18 WRURCN Y GOMbS 8BS Y eleimenios del HuspAs! qus s8an destinados pars
ot de v 4 <28 Portar ol c:m dela u;um:r dursnte la

otacln s BBZUN VA OB de le rattcin 26 Sul 8 blenes que s
:';pn ::u“; Cnu:.::ho de las fuwsoras y regsusndo y corvolando los formatos
ewatiecrion pers evia farin <) Gesbonar Ge Bouelds 8 ks procedimierios estableckos oy
camtas de rALLN, WSRO, (08008 O phrdrias de ks Lienas Laj ¢l Malcs REIMBYYO -
31 Uzar A Deras f (00A808 Devgradus pars ol empieo 8 B CAIGO 0 Ia nformacion reservads
on furma exchuarca para ks fras Qe eotTespuaan

vd

100%

1-Realizar

por el jafa

2-Custodla historias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario

2-Registro del traslado de historias clinicas de la

N, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31
f.‘:‘fxffn progr das por ls 32, Parvciper el disgnbetco

s racasdades 6o copachacdn Bl ntarst ds s bies, pers " postence reskzackn

100%

1-Aslsle a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asstencia de capacttacion

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

P

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1.747.180 (ﬁ MILLON SETECIENTOS CUARENTA'Y BIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT.)

CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO ¢ B2215041

y 4
> W
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADA

Nota El Informe p

u aprobacion os

Nhime ?

rd sujelo & Ia cerlificacion de cumplimlento del contralo que explda ol supervisor,
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Informacién de la Planilia Pagada
{ Nit de comercio Operador de Informacién ~~ | (8000973339

TRazén Soclal del Operador de Informacién ' SIMPLE S.A,
[Daserpelon B L oI T T (PGS e S Rs e R XAy A |
TFecha = 0 o TR ooan TS 2021-09-08, 02:33:14 PM

“Periodo de Cotizacién Otros Riesgos =~ ‘agosto de 2021 T3 I

e D Nib

{ Perlodo de Cotlzaclén Para Salud . 7 agosto de 2021 b

|Empresa 0 CLAUDIALILANA MEBINAAREVALGE I I
"CEDULACIUDADANIA ~° - " .7 cC52235041

Cédigo Sucursal (Nombre) - " TG IRERE e T s TR
[ Referencia de Pago/ Numero Planilla ", /-

8862728410/ 1040288937 :

[ Tipo de Planilla AR
I Numero Transaccién Bancaria/ CUS.
‘Banco . . s

K652y BANGO AV VILLAS i i e

valor .. ; $ 335.700
! Estado de la Transaccion Aprobada il e R T

" Direccién IP de Origen o3 10.0.19.58

=3 L ZERESA : LA SRR T DNGmero Afiliados | 7
1

T TS e

PRI TS RS 2 g B

1 ARLSURA 1 $26.500
7 TR R T 2 gEsa s ) gt SOS R S BT P
‘SubTotales: 335.700

Total a Pagar:

, . . , Pagina 1 de 1
. 2949 - Call; 554 0515 - Modollin: 814 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Perclra: 340 25 82 -
Risks e Bericlo FencelFES: Boqgl::l‘:qullll: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 « |Mas que Fcll, SIMPLEI

{llas y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tlene medios para corroborar |
SIMPLE S.A. no s hace "::r::::::l.d‘i.ll.;ilpl';\:, su !lf-gc- se limita a replicar la Informaclén suministrada directamente por el cliente. ra

i€l Poder

d
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necasario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos. SaODIMEL]

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO
C.C 52235041 BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA PESOS MCT. (1.747,180por concepto de
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE UCI 5§ DE LA UNIDAD KENNEDY durante el
periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE DEL 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4477-2021

ey

CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO
C.C 52235041 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62495021110

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO
C.C 52235041 BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
OCHENTA Y SEIS PESOS MCT. (1.795,086por concepto de
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE UCI 5 DE LA UNIDAD KENNEDY durante el
periodo de 01 al 31 de OCTUBRE DEL 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4477-2021

——

CLAUDIA LILIANA MEDINA AREVALO
C.C 52235041 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62495021110

Escaneado con CamScanner




