B B - Versin 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘Focnn de @
{ 1022018

]
B e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ', obacitn
[FY TS ETR TESORERIA } i ALCALDIA MATOR
| Codigo 0402700002 ' om sosoTh e.c

|

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce] NO. 1012333008
CORREO ELECTRONICO: HEJULIMC13@QUTLOO CELULAR: 3205636808
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: UCIA SEDE: Kennedy
Centro de costo % Ceé:::ode % Co:rg;?odo % cuc"o‘:::. % c':::': . L % r”:::' l -
CENTRO DE COSTOS:

1210 100%) \ [
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570107052 | Pensionaco e

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1584/2018 {  IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4des
NUMERO DE CDP Igos FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 20947 FECHA 30/04/2018
lOBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MES ANO pia | mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 31 6 2018 g
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.339.100
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 + 90 = 276
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.830.000 7
VALOR EJECUTADO $7.830.900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.339.100 ~
\VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 e
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L

Se verifica el cumplimiento del
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

honorarios inferiores a $1,953.105,
) 7 APORTE ASALUD | e nr'C T NIVEL | APORTE
Planil IBC DE CoTIZACION| PENS o
k Numero de Planilla , / B 12.5% IBC llgrl:l 16% | “ARL ARL TOTAL APORTES i
8479542587 $935.600,00 / $117.000 $149.700 3 | $22.800 $302.400

Dos Mil Diezy OCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

Dado en Bogota a los () dias del mes de MAY% del afio

-nss A cep

CATHERINE JULI ARTINEZ CAMACHO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

=
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" | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘:;c;:.:‘-oﬂ ! 10272018 (¥
WO s s i v ' SERVICIOS , i e
‘B sw Occidente LS. r——-

Cédigs | 040200003

Sede: KENNEDY
uci A
Ubicaclén del Serviclo: - o — - . o Ajg"
No. DE CONTRATO: 1584 /2018 / Perlodo certificado desde ol 1 —% 2018 F37 3 7018
TA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO Cc.C. 1.012.333.908 |DE ;l:)GO

t
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin quo exlsta subordinacién nl relacién laboral alguna, prestaré sus senvicios y conocimiantos

PRODUCTOS ENTREGADOS

Serviclos: SI  _X_ NO _____

Icomo AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente.
NO

lEl resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _X_

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1-Anecdotario

1-Porta uniforme y elementos necesarios para

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Poriar con los elementos bl:lccll para el “ b

d de sus +2.Preparar oporl los elementos e 5y o S. -

acuerdo al llp:l:‘h procedimlento.-3.Ejecutar con crilerio, actividades segun el cumpllmlento de las a(gl-\gc;am;ar = Bia e o dimientos
3-Bitacora de

tralamienio médico y do enfermeria, planeando y ejecutando culdados de
o Wonica adocunda b procedimiento basicos de enfermeria a L
procedimientos

segun r yPp
5.
aciente ientes asignados. 3-Preparar
pacie g 4-Bitacora de

I, basicos, teniendo en cuenta |a técnica adecuad
|a unidad, mantener el orden y aseo 90 la misma. -6.Preparar al p:
paciente para examenes especiales y/o medios ACC
4-Asistir al paciente en |procedimientos

on los de y lratamientos especiales.-7 Asistir
oportunamente al paciente en la allmentacion, sliminaclén, deambulacién y "
traslados -8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y 100% dia nosticos
eliminados. -9, Realizar parsonaimente las actividades objeto del contrato lag "R .
para lo cual fueron y resp por &l ejercicio de las activid sus actividades basicas
delegadas sin que quede exento de lar llidad que le I por la
comespondiante a sus subordinados.-10. Dedicar Ia totalidad del tiempo para
ol de sus actividades,

1-Lista de verificacion

U O W T CUBT TOTI N ETC IOy

desiniclén oculamianto o ulzacitn ndetida. 15 Elaborar guias, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados

’.'lc’::z:;,.sfvloculm u otros informes solicitados en el cumplimiento de sus 100% cronologicameme

1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de rgcibo Y entrega de
turno con asignacion diaria

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

100%
1-Bitacora y/o lista de
verificacion

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES : o
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.- 18.Explicar que ingresa al servicio
|procedimientos al paciente y/o a la familia.- 19.Respatar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulaltorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las 100%
personas con que tenga relaclén por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus supariores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus
alribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmedialo o de

las autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el X .

manejo de fluidos.-24. Cumplir con Ia presentacion del reglamenta de higiene 2-Realiza 2-Lista de
al, aseo y desinfeccion de camas,camillas e verificacion aseo y

y seguridad y con la ej 6n del prog de Salud Ocup
|elecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en 100% » S A . :
inmobiliario de paciente desinfeccion

la Institucién. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 3 i i 1 f :
E IDENTIFICACION: 25. Vigllar e Informar faltantes del inventario.- 1 Rea!lzar invantarios asignados por el Jefe 1-Libro de inventario
26.M\7nlener ol orden, limpieza y buen manejo dablcs equipos de materiales.- inmediato Z-Regis[ro del
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la _ H ? 2 . . X . -
insttucion § domds eadinos yvﬂlamenm Lk Floapital que soan dostinados 2 Custodia historias clinicas de pacientes traslado de historias clinicas
para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Camet aSlgnados de |a unidad
de la institucién durante la prestacién de serviclo segun los parémetros de la
Institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeiio
de las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para 100%
esta funcién. -30. Gesti de rdo a los p 1 blecidos los
bios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los blenes 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

comrespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION i itaci A
PERMANENTE: 31. Asistr a todas 126 eapaciaciones progsamadss por a 1-Asiste a las capacitaciones programadas en [1-Formato de asistencia de
dades de capacitacion al 100% la USSK / capacitacion

Institucién. 32, Participar enel diagnéstico de o
intarior de su drea, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES: 7
‘“

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2,339.100 (DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS MCT.)

At | Cnahin sp S

e =)
\ \ f ’ Focha :
CATHERINE JULIETH MAATINEZ CAMAMCHO €C: 1012333000
\ ANA TULIA RINCON BALCEDO
o ————

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certifitacish de cumplimlento del contrato que expida el supervisor,
e ——

Pigna 1de 1
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[paToS GenERALES DEL APORTANTE m
Identifcacién Py Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teldlono | Exonerado SEMA e |
_ wer
CC 1012331908 MARTINGZ CAMACHO CATHERIN JULIETN | INOCPENDIENTE PRINCIPAL KR 80J # 68 34 sur BOGOTA-B80GOTA D.€ TT o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Cuve Y, Tpo Fecha Pago
[ Penston | saiva Pago i i Planfia Limite Pago Banco Dlas Mors Valor \
Ts!& To_-ﬁ 84752587 [sarysaaser T 1 2018/05/04 2018/05/15 | BANCO BOGOTA " $302,100
_:gugnox DETALLADA DE APORTES _
[ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. | Kdentificacion Nombres Codigo |Dias sC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Dias| BC
R PA J 0 908 0 90,6
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $908,647 $145,400 $908,647 $113,600 $908,647 $18,200 $908,647 $22,200 $908,647 7]
WE“ BOGOTA Depto: BOGOTA D.E ( 1 Aflados) $908,647 $145,400 $908,647 $113,600 $908,647 $18,200 $908,647 $22,200 $908, 647 $0
h 1 _R TE:S. Ti_.-ﬁ Q:n-!? ﬁ ) 908,647 s145,000|  EPsoos| 30 $908,647 su3e00| ccrzd 30 $908,647 sz 144 0 5908,647 s22.20)| 30 908,67 0
FSU. Afiliados( 1) $908,647 $145,400 $908,647 $113,600 $908,647 $18,200 _ $908,647 $22,200 $908,647 0
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. No records to display. }
. DATOS EN RESOLUCION 4023
O PRIMES SEGUNDO PRIMER SECUNDO I
APELLIDO ARELLIDC NOMBRE M J
cc 1012333908 MARTINEZ CAMACHO CATHERINE JULIETH 2017-12 si:r;s COTIZANTE \
EPS.
cc 1012333908 MARTINEZ TAMAYO CATHERIN JULIETH 2018-04 COTIZANTE
SANITAS |
|
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
y EOC PERIODOS COMPENSADOS FECHA e AFDIACTON DIAS COMPENSADOS |
E.P.S. SANITAS 04/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023 '
E.P.S. SANITAS 03/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023 |
E.P.S. SANITAS 02/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 403
E.P.S. SANITAS 01/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 403 |
. |
E.P.S. SANITAS 12/2017 31/01/2015 30 COTIZANTE “53 |
E.P.S. SANITAS 11/2017 31/01/2015 30 COTIZANTE 2023 |
|
E.P.S. SANITAS 10/2017 31/01/2015 14 COTIZANTE 4023 |
(&) MiNsaLUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

Presidencia (hitps://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)
Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

_m (hitps://www.mindefensa.gov.co)

MinTrabajo (hitps://www.mintrabajo.gov.co/)
Mininterior (IMIps://www.mininterior.gov.cof)

MinRelaciones (https:/feww cancilleria.gov.cof)
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