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NOMBRL DEL CONTRATISTA:

TESORERIA

\‘ ——

CERTIFICAC, = i
16N DE —
PRESTACIO, CUMPLIMIE
N DE NTO pr ~
SERVICIOS (0Ps) paRaA p?a%Tcm?Sé%RDEN or e recna
AGO POR

Version

{Fecha di
aprobacion

Codigo

15/02/2018

| 04-02-FO-0002 |

r
i

-
\

Batahiue R .

INFORMACIAN DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO: CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO
cc
CORREO ELECTRONICO: l & | CE I NO. 1012333908
CATHEIUUMC13@OUTLOOK £5 ;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. — e e
UBICACION DEL SERVICIO: KE
UCIA SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: Centro de casto % Centode [ ™ | Convode Centro do Convo o Convo o
costo costo * costo % costo “ costo \ *
J210 100%
ENTIDAD FINANCIERA:
DAVIVIENDA T'PO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA
| 570107052 l PENSIONADO ‘No

INF
ORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO B.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1109

1584/2018

|N" DE PAGOS DEL CONTRATO

6DE6

FECHAI 26/06/2018 l NUMERO DE CRP I 29162 I FECHA

30/06/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

DIA MES

ANO

HASTA

| on | mes

=
N

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

1 7

2018

0e |

[
-]

TIPO DE SERVICIOS ]

Asistencial

RESERVA DE GLOSA 2%

$1.576.350

l

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 186

$0

\
1\
1
|

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES /"

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$11.771.775

~

VALOR EJECUTADO

J

$11.746.350 s
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

$25.425

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|

A

1\

|

|\

$0 )
|

B

a

Se verifica el cumplimiento del minimo valo
inferiores a $1,963.105, el valor para lB}deb

r de los a

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
e ser sobre un salario minimo legal vigente.

s honorarioj

i APORTE A SALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilia y C DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8480902054 / $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 | $259.100

Dado en Bogoté a los () dias del mes de JULIO del afo Dos Mii Diez y OCHL

-

OS¢’ /S

Cordialmente,

“"ROSA INES LEON SIERRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

b >

(2018

). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ey

CATHERINE JU
NOMBRI

xm MARTIN
E

EZ CAMACHO

A DEL CONTRATISTA

gf
|

Scanned by CamScanner



|

Nervkton iy dua

|

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratis

El resultado del cumplimiento del contrato @8. Productos: §|

:ﬁ:lr\rl‘l’ﬁ:gffu?ﬁzﬁ:.sd;‘ P;gar con los elementos basicos para ol

‘ “¢.Freparar oportunamente los elem
acuerdo al tipo de procedimiento -3.Ejecutar con crit s Lo
tratamiento médico y de onhrmeru: planeando o|:cru:(I" Ny rndes "
enfermeria segun necesidades y prioridades de Iypnjcnn!:"-?iol;:lkl‘l::?. e
procedimientos basicos, teniendo en cuenla la técnica ldécﬁldu -5.Arregl
la unidad, mantener el orden Yy aseo de la misma. -6 Preparar a| baéiazreo "
|colaborar on los examenes de diagnéslico y tratamienios especialos.-7 Asisi)
oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacion deambula 161 ol
Iraslados -8 Realizar cdiculo y control de liquidos, num'irndqu ony
Nados -9. Realizar personalmente las actividades objeto dolyconlralo
Para lo cual fueron contratadas ¥ responder por el ojercicio de las actividades
delegadas sin que quede exanto de la responsabilidad que le incumbe por Ia
comespondiente a sus subordinados -10. Dedicar la totalidad del tism ;
el cumplimiento de sus actividades. PO para

1884/ 2018

la a nombre
[ propio y d
Omo AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Inleg&dnydssgamz::slr;iupendmnle' oin

OBLIGACIONES CONTRACTUALES P

ROGRAMADO

? INFORME pE ACTIVIDADES POR ORDEN pg

SERVICIOS

Version

PRESTACION DE

Fecha de
aprobacibn

Coéaigo

|

. B

15/02/2010

04-02-F0-0002

Sede: KENNEDY

CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO

Dia Mes Aflo
Perlod it a
o certificado desde el p 7 2018
c.c. 1.012.333.908

que oxisla sub
Salud Sur Occldente.

ordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

X NO

Servicios: S| _X_

—

NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios para

el cumplimiento de las actividades.

2-Realizar

procedimiento basicos de enfermeria a
3-Preparar

pacientes asignados.

100%

diagnosticos

sus actividades basicas

paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

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

1-Lista de verificacion

T CUBTTOTIgE SUTT RO e iTenTT
destruccion, ocultamiento o ulilizacién indebida. 15 Ellborur guiﬁl
informes, protocolos u otros Informes solicitados en el cumplnm)emo' de sus

actividades.

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1- Libro de recibo y entrega de

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Recibi t i
detallada de cada uno de los pacientes. " enimOMIa nformasica

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

turno con asignacion diaria

1-Bitacora y/o lista de

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZAGION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender Ias necesidade s de| equipo de trabajo.-18 Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respelar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y lodas las dlsposiciones
legales pertinenles que como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenclas y
Hospitalizacién.-20. Tralar con respecio, imparcialidad y rectitud a (as
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21, Cumplir con las
|disposiciones que sus superiores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus
atribuciones, stender los requarimientos y citaciones del jefe Inmedialo o de

Ias autoridades competentes.

100%

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

1-Usa los elementos de proteccion personal

verificacion

1-Anecdotario

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
|técnica aséptica -23 Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos -24 Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de lrabajo segun actividad a realizar en
Ia Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
Instituciona) y @ los planes de emergencia y evacuacion del Hospilal y a los
lplann de contingencia del drea de mantenimiento.

100%

aseo y desinfeccion de camas,camillas e
inmobiliario de paciente

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Lista de
verificacion aseo y
desinfeccion

2-Realiza

1-Libro de inventario

MANEJO, USO CUBTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS

€ IDENTIFICACION: 25. Vigilar e Informar fallantes del inventario.-

26.Mantener ol orden, limpleza y buen manejo de los equipos de materiales.-

27 Velar por Ia adecuada y racional ulilizacion de Ios rocursos de la

Institucién y demss equipos y elementos del Hospital que sean deslinados

para of pli lo de sus actividades conlracluales.-28. Portar el Carnel
de [a nsUtucidn durante la prestacion de servicio segun los parametros de la
institucion 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempedo
de les funciones y regisirando y controlando los formatos eslablecidos para
os(s funcion -30 Gestionar de acuerdo a los procedimientos eslablecidos los
ubr on, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el

marco normalvo -31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para ol empleo
8 su cargo o la informacion reservada en forma exclusiva pare los fines que

comespondan.

100%

inmediato
2-Custodia historias clinicas de pacientes

asignados

2-Registro del
traslado de historias clinic:
de la unidad

1-Formato de asistenc

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistr 8 lodes Iss capacitaciones programadas por la
institucion. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de capaciacion al

100% la

USSK

1-Asiste a las capacitaciones programadas en

capacitacion

intenor de su &res, para su posterior realizacion.

|OBSERVACIONES:
[TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 2,339.100 (DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS MCT)

( AN

Feche

CATNERINE JULIETH MARTINEZ CAMAMCHO CC L

ot

= ‘:7}7/}‘ 4/

'OSA INES LEON SIERRA

—

h ﬂe umplimiento del conlralo que expida el supervisor.
A

[Eota: El informe para su aprobacién estara sujelo a 1a certificacl

Scanned by CamScanner



Wd 02:20 Z1/£0/8107

D ohsEE! g
248),

fs — Jos | oo s ‘ } ‘ o . , was 1)sopenyv 1oL

os No»m 001764 Tl 18§ N \ T&.:w T!..:m \ _oE ‘168 T LeLs 000'57L$ Tvr'iess A vgt ]

05 Ns or ‘8. (134 N~ YIRS N‘ M:‘_ ME\W; ! N ot TEUU _oouﬁum Jag a1 73 0t 500543 000°521L5 e ot — —a§\m~ NRIIHLYD Nwl-»‘;‘h gnnN—c—M L .
fos [os Joo1-a15 [erzsues ] [o0esis ] Jooc'z65 BziaLs 000'571$ e (sopeuyv [ ) "3'Q ¥10908 0333Q V10908 PPD |
0s 0s 0047615 vz iBLS 00L°S1$ 1241 731 00£'L6S TS 000°'STLS wT'ieLs (sopenyyv I ) TWdIDNIUd :ofeqeay 39 aqua) |

6 00
Juody o8 seg Tuody bt} seja| 03pod uody 26 seig| 051p0) Juody 281 seig( 03ipod uody J81 seig| oBipor $2JQWON VORI, | oM
\ $3IVISIAVEVd x S09Os3IY M Eb)) _ anivs NOISN3d 0av3idw3
L — — _ mmhuguogca._.wazoﬂagﬂ
\ looreszs ] L | ¥10908 0NY8 5 24/20/8102 50/40/3101 l i vS020608¥8 oo T prespom
) JOA ‘ ws0w sTIQ — odueg _ ofeg ywn njjueg \\ wljung oleg peyes ursuag
obrg T "y _od aam> oo
- NODVAINDIN V1 30 STWAINSD SOUVa
s ~ 1696524 »— 7' ¥10506-v10908 | ins v 99 4 108 ¥¥ Wi NIsd LUNIIONIAIAN) | LI NISIHLYD OHIVWY?) Z3NLSvW 0y 2
E »l) hasad
| & yn3s oprisuoxy 5 ouospeL N ojuaweyedag-pepni) \ uoynqg |edidupg jesunong uruody asey #1205 vozwm Py (PRS-

oded 9p |eJ3U39 UBWINSIY

AUNVAYOY B0 STVENID SOLvO

mmc._ uo ‘

Scanned by CamScanner



(

(23 i
€SS o5 s 0oL L8S 1
0L 265 1
o0 3ss os 0% N
o5 oS o0L'SiS 1 [ 1v6'590°098 »2422
ooe s o0
qesis oS c0i$ 00254 1
; ‘95T’ Fra g
001518 3 6 191°952°008
onxEl o5 0075
xS o5 0075 0017615 i
g o5 oes 000°ST1S 1 0  6££°671°008 1020€T
- o5 1

SYLINVS

G SVHOAVALSINWGY! Sd3

HVSNSIWOD

:”%.bu
(d31wiNs SIINV) VNS SV
(1 :SYNOQVELSINWGY) TSV

NODDALONd

{1 *SYNOQVHLSINWGY) &3V

' PSOIOE0SYS rSOT0608YS et 20-3007
anund quued oleg pores poem—
= oot - opousd
NODVQINDN V1 30 STWAEENTD SOLVa
LGOAO0 | HLINN MGV OOV ThaLave WORCEETIO
auriody e repos uozry » S—
gpgggmek@

A
2 WIS TPTSIUCET __ oucydl | -
oSed op |eI3ud9 USWNSAY

=12 @

Scanned by CamScanner



MAESTRO AFTLIADOS ¢ OMPE]

NSADOS
-~
, -~
"El Ministerio de la Proteccién Soclal com
conforme a | unica que la Informaclién dispuesta
Entidad ees % tjusg;isc::: %if:::lans sae;\_los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 199e8n:os:7a§°2 sulta contiene 1og datos re,
especificaciones técnicas; por lo tantioecst:ulﬁfho:;:\clmmdodEIbproceso de validacign Y cfrtlz;e;:;;?momms de Sa‘ljt?c?? %%SS
nunca como Gnico criterio para denegar la prestacié se debe utilizar como complemento af 0S en lag normas y
Inconsistencia en la Informacion prestacion de los servicios de salug a las mareo legal ¥ téen en lag
publicada, por favor remita | personas, Sf yst, CO defin|g
que esta remita la novedad correspondients al Contorcla & :SpazglElPS : &?C Y solicite 1a corrccclénegecncuentra una oy
Y estd proceda a 13 actualizacion en . O"MaciGN a
N en lag ases g n d
=3 e dmos "
. ________ConsuLta AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL ap 7 .
ILIA
- ————— —— DATOSEN RESOLUCI6N 2309 po
! k P t [ ! SECINGO Pl M : T ——— — ~
IS _,' i__ ‘Av \PELT Nty NOIAR ‘: " AL " ‘ ) |
No records to display. T l\ ‘ \
S — — &
- - DATOS EN RESOLUCION 2280 e
oA VRO DY PRIMIR SEGUNDO . - \‘ 7 T —— .
OCUMENTO AREL DO APELET DO NOMEY . .:, f o . |
No records to display. - T N :' __’ B | \
—_— ‘
2 T ——
— DATOS EN RESOLUCION 4023 )
TR0 NUMLR DL el SEGUNDO PLIS I © . ‘ —
PR, o . o ' T SN ULTIMG )
COUMENTO AFLLLIDO APELLICO NOMUR MR ML A DO ( (1 \‘
il |
cc 1012333908 MARTINEZ ~ CAMACHO  CATHERINE  JULETH EPsS. i
: 2017-12 saniTag  COTIZANTE
CcC 101233390 >
8 MARTINEZ  TAMAYO  CATHERIN - JULIETH 2018:06 Gvnag COTANTE \
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FPS /) ECX PERIONON COMPUNSADOS FECHA DE ALIAC G BIAS COMPENAALG TR0 AL LA ' *\\ \1
S ‘
E.P.S. SANITAS 06/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 05/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
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 4023
E.P.S. SANITAS 01/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE a023 \
£.P.S. SANITAS 12/2017 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023 \
C NTE 4023
£.P.S. SANITAS 11/2017 31/01/2015 30 FORIEH
5 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 102017 31/01/2015 a |
30 COTIZANTE 4023 |
E.P.S. SANITAS 09/2017 31/01/2015 |
’ 1/01/2015 30 COTIZANTE 2023 |
£.P.S. SANITAS 08/2017 31/01/ o
30 COTLZANTE 4023
TAS 07/2017 31/01/2015
E.P.S. SANI 30 COTIZANTE a3 |
06/2017 31/01/2015 3 1
E.P.S. SANITAS 30 COTIZANTE 4023 |
31/01/2015 - |
F.P.S. SANITAS 05/?017 30 COTIZANTE a023 |
31/01/2015 :
31/01/2015 |
£.P.S. SANITAS 03/2017 % COTIZANTE 4023
01/2015
017 31/ . TE 4023
E.P.S. SANITAS 02/2 01/2015 30 COTIZAN
31/01 TE 4023
£.P.S. SANITAS otz 12015 30 COTIZAN
31/01 : ) 4023
11ZANTE
E.P.S. SANITAS 12/2018 30 o 1
112016 31/01/2015 coTzANTE 4023
E.P.S. SANITAS 1 30 -
16 31/01/2015 COTIZANTE 4
£.p.5. SANITAS 10/20 30 12
o 31/01/2015
N n0/2016

|
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