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"l..'"m o de Satvd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ! | »
Ll s went deseniosce ol | RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |, iE 1022010 -
| T surocadente S E [ TESORERIA ' ‘
\ | |Cn‘.|lu|:| I p4-02.FO-0002 |
l INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA LUCIA ROJAS FLOREZ
TIPO DE DOCUMENTO ce | X | GE I NO. 52.016.484
CORREO ELECTRONICO marrolito?1 @hotmall.com CELULAR! 3178839659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO /URGENGIAS SEDE Kennedy
Conit da Coenlm do Conlin de m Caoniro de " Centra dg "
Ceniro de coslo - ¢ b o % Al 4510 costn
CENTRO DE COSTOS . o st sl e
KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMOIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 39617123511 PENSIONADO |No
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ.U'ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4414 DEL 2021 // |N' DE PAGOS DEL CONTRATO ~ 4 8DESB
NUMERQ DE CDP 1307 FECHA ‘ 24/08/2021 "l NUMERO DE CPR ‘a?ﬁm "'l FECHA 31/08/2021
OSJETO DEL CONTRATO AUXILIARBE ENFERMERIA
ow | Mes |/ano” DA .| MES- |  ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA —_
1 9 2021 30 |~ 9 |2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.679.274
Ti?O DE SERVICIOS 1 Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l s0
OBSERVACION : 168 HORAS LABORADAS MAS 6 HORAS PENDIENTES DE ADICION DE AGOSTO
CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $22.670.199 -
VALOR EJECUTADO $17.111.223
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.679.274 ~
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $5.558. 975/
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%
// 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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
APORTE
APORTE A SALUN . | NIVEL | APORTE
NGmero de Planilla IBC DE COTIZAGION 12.5% 1BC PENE::(I‘; 16% ARL i) TOTAL APORTES
7807460104-7810847393 $1.042.308,00 /’5130.239 $166.7697| 3 $25.391 $322.448"
Dado en Bogola a [os { ) dias del mes de SEPTIEMBRE /del Ano Dos Mil Veintiuno (2021)+Y o agrior para quif¥rta el pago pertinente.
Cordialmente, / l
) A { 1 —/A ! \ '4
vt DIANA-MARITZA BELTRAN MAR{HA LUCIA ROJAS FLOREZ y
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOM.lIEvfIRMA DEL CONTRATISTA -~
i NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: '
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- vt INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Focha da asdaneT

— \Wﬂ.\! Twgrede e Sevvioioy oe Salud SERvICIOS .F'Dhl'lmﬁ" i

/ Sur Occhdente LS.E, |CNPIIOZ | HaIFO8)
Ilu‘.\icleu\n del Senvicio: URGENCIAS Sedo: KENNEDY
: ho Dia~| Mes | Ana
|No. DE CONTRATO ’ Ola | Mes | A . )
I; 1 4414 De 2021 o |Perlode cortificade dosde el 1 o 2021 20 8 2021
=] :
GATA

hecniene DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA ROJAS FLOREZ c.c 52.018.484 | DE BOG
L
CEETO DEL CONTRATO: El Contrabata a nombee FIOFI0 ¥ de manera indopendiento, sin quo exeta subordinacién ni relacin
ENFERMVERIA oo la S

bred Imtegrada de Servicios de Sa'ud Sur Dccldente
]

taboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
(El resutado del cumplimiento del contrat

os; Productos: S NO Serviclos: I _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTVIDADES BASICAS | Pota con b memmerion Sk coh s ol desarrilo 8 wus Bbvktadng -

1-Porta uniformae y elemenios nocesarios para el cumplimients
= Poarw oOertrameede lon semeelo de bouseds B ho e v o s -3 £ jecutar de las actividades

BV S0 PRtALerlo mados y Oe seime L PafRatas y e eculanda Codatm de enfermernis
O FRCRL T den | [OR s Ses el faoeTe 4 Beal e Prasad menlon BAvcon fermerda an cusal
TR s S ATRga 18 Lated marenes o Siten y aaer de g mismg 5P
oabore 0 hoe P et e AAgrost oo y UL

£en ertene

1-Anecdolario.

2-Realunr procedimiento bAsicos de enfermaria a paclontes
e

2-Bitdcora de procedimientos
asignados
tuna 100% 9

A B Eant, meaRass dear buiscon y I avsoo 8 Acule y contaal de b yudu los Bitdcore do procedimientos.
BTN R ) WSS W Sl Al Deraac Bnle (6n acls A1 dey obyetn del cavrate pave b cunl 3-Froparar paciente para exhmenes especiales ylo med| 3 fa do pi
S oh Sortalades ) teconder [of ol BerEes de L act dades dewgadas s gue quade rets da o diagndsticas
TRDGTRAIIAD Jut e o be POt L conmpondienty § Bl suboranacon -10 Dedear tn totalidad oe
PEI0 PR & SUTIDET eriD e s BcIviSaden

A-Asislir al pacienie en sus actividades bdsicas 4-B1acoia de procedimientos
RETISTROS OPORTUNGS uN ENVENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGILLES ¥
VERAZES 11 Electis courtuma y Caramerts FEFNTm e 1odow o8 Cudadan dn wnfarme e -12 Reginiar
* hotin de Edfemira b mtass dinee od faserte y acividades (e Tadan 13 Llerat o catis2ad os
"t e haiores SINEIN ssTTlesnao en las Mot de Exfermacis i rambie dars y manen enda 1-Realia repistros en forma clars y ordenados
SETtoaian s Matobans CIndaes De asaeds an o ssiabietida con (a8 noimas legaes los precedimosntes 100% cronelégicamants
3 Rt ¢ FAnual Ge WSSO DInCa Oe |8 InUoen, teePrEEn Ioda sclustin con aa nambrey
A CLEIaN SRl 18 050U EManon 8 IN0IMATIAn . B4 §u Calpo coomene Bay s Cucadn o ala
T IE0E TR € TR O S L Al e, SeRrLoosn, acultam ents o u%zacdn Indebde 15
Catorw guat b protsoolon u uttoe irlormes ol Slaars #A m cuem

1-Lista de verificacién

T erts g ua sctivcates

RECIBD Y ENTREGA DE TURND: '8 Heanr ¥ ®regal la irformacdn delnbta de ceda uno e fon
i |

" 1+ Libfo de recibo y entrega de lumo con
- llzar de L

100% 1-Rea TBCiba y enlrega de lumao asignaciin diarls

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJO EN EQUIPD, COMUNICACION ASER TIVA,

HUMANITACION SERVICID, NECESIDADES DEL EQUIPD: 17 Athrder las neconandes dsl squipa

a fumiin 15 Respetar (o dateckon del Pacanie y .

lidas lan SUDOLCICHEN (63 ex perlinentes g tomp servidures an 100% 1-Aplicar p da bi ida al paci que ingrasa al

= S804 Amtutatnrics, eamo er Urgeacias ¥ Heaptaizacion « servicio

TPl & ley perantien Co) gu BU MEaCon pr ra2sn de nu argo o

0 58 |40 B acnen Due L LUTHNOIES ATE s con adopien en meons de T Abduciones

RSO 0w (e e artin F Olaoores Onl [*'e inmedala o cetay autol dades sompetanie
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B @ OO0 de #T e de welem i g
= Area On la wwiud peLn 03I pa0A tarty
2 Trar e respects T panasdes
N Ca

y'o lista do

EPMEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 2 Apuar low princpion ce tscrica mdptoe .73
Actom bes horms Uveiates de Bosegurdad e e FANE 96 00T <28 Campi col 1s rerenastn de 1-Usa a3 elemerlos de proteccisn parsanal A "
"FPamerDa S hjete ¥ segarcad § con le mecucdn oel o dm Balud O . = 100% T-Anecdolari
FEEIMETIA SeENOY de VALK segin Asiedad & reszar en L inedlucice At EME wOgHEE W 2-Realiza wyeo y desinfecoion dn camas.camillas & inmcbiliang
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MANEJD, USO CUBTODIA DE HWECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUwDs E
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1-Libro de inventara

2-Cuttadin histonas clinicas da pacientes asignadas, 2-Registre de| raslads de hist

la unidad

onas clinicas de

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVEZTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir & Ioctan
bae LaCacH BOCOES G R den e 0 iratituen 3, Mamcipar and @sgueslico de recetdadas da 100%
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1-A%iMe u las capacitacioney Mogramadas en ln USSK

1-Formnlo de aslslencia de capacitacion

CBSERVACIONES: 188 HORAS LABORADAS + 6 HORAS DE ADICION PENDIENTES DE AGOSTO

TOTAL A PAGAR (Ndmaro y letras); § 1,679,274 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL POSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE )~
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MARTHA LYCIA ROJAS FLOREZ

o MARITZA BELTRAN
Neta: El informe para su aprobacién estara sujelo a la cortficacion do cumplimlenta de| contrato que espida el SUpErvisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA LUCIA ROJAS FLOREZ

C.C 52016484 DE BOGOTA

La suma de $1.679.274 (UN MILLON SEISCIENTOS SETENTAY NU EVE MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS ) por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de

SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 4414-2021

) \/

MARTHA LUCIA ROJAS FLOREZ j
C.C.52016484 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 39617123511
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