I
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR

Verwon

Facha de
-t e

TESORERIA

180277018

’ \
i

-
=2 i Ceage 04025 00061 A
l INFORMACION DEL CONTRATISTA \
NOMBRE
DEL CONTRATISTA CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO - \

TIPO DE 1

DocumenTO ge Jox | cx | NO v 1012333908 |
CORRE 5 -

O ELECTRONICO CATHEJULIMC13@OUTLOOK ES CELULAR 3205836908 \
lUNlDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 \
lUB'CAC'ON DEL SERVICIO uciA SEDE Kennedy !

Centro o Cen C ] Can
{ CENTRO DE COSTOS el I I R = BN A e _Low EEet WO
J210 100% | 1 G il
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . Ahorros )
| Pensionaoo Ino

\
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570107052 }
fes \
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS \
IiuMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1584/2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO T7DETY J
EUMERO DE COP ,1250 FECHA l 2710712018 | NUMERO DE CRP [ 33316 ‘ FECHA \ 31/0712018 \
- i

[TETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘ \ J

E;ooo CERTIFICADO: DESDE = ANO HASTA [jow | ves | ao |
1 3 2018 | 31 | & | 2018 )

VALOR HONORARIOS MENSUALES: e o)

TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | £ iso |
|OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 90 adicionales \
LL CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO A : _J\

[ CONCEPTO VALORES -\
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.110.875 |
[VALOR EJECUTADO $13.985.450 \
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $762.750 \
|VALOR A LIBERAR S0 \
SALDO POR EJECUTAR $125.425 |
|PORCENTAJE DE EJECUCION 99%EL. i A
| ! ‘- |
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ’ 2‘ \ W

l

inferiores a $1,953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

|
/

- ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12%9 G SENSION18% | ARL Rl \ TOTAL APORTES \
8482766766 $935.640,00 $117.900 $151.000 3 $23.000 \ ‘ $310.900 \
: |

Ons A hceraS

Dado en Bogota a los () dias del mes de agosto del ao Dos Mil Diez y OCHO (2018). Lo anteriof para que gurta el pago pé:

(o

inente. Cordiaimente

(N

ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

" CATHERINE JULIETH MARTNEZ CAMACHO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

s A A

Scanned with CamScanner



Version | 3

\ =1 "
i | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecnace i E*B
W s | SERVICIOS M) el
Sur Gccldunta E5.E : CMT | 040200002 ! D BOGOTAD.C
gacién del Servicio: uctA Sede: KENNEDY |
' o | ota | Mes | ano | [ oia [ mes | ano
DE CONTRATO: 1584 12018 Periodo certificado desde el 7 8 |20 l 37 | & |zo08
MBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO lc. c. 1.012.333.908 \DE \ BOGOTA } e

JETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
10 AUXILIAR DE ENFERMERIA de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, b |

'esultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

X

NO

1

NO ¢

L]
Servicios: S| _X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

\ PRODUCTOS ENTREGADOS

IVIDADES BASICAS. 1. Portar con los elementas basicos para el

arrollc de sus aclividades -2 Preparar oportunamente los elementos de
erdo al tipo de procedimiento -3 Ejecular con criterio, actividades segun
imiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
irmena segun necesidades y pnondades del paciente -4 Realizar
:edimientos basicas, teniendo en cuenta |a tecnica adecuada -5 Ameglar
nidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
borar en los examenes de diagndstico y tralamientos especiales -7 Asistir
runamente al paciente en la amentacién, eliminacidn, deambulacién y
lados -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y

inados -9. Realizar personalmente las actwdades objeto del contrato

1 lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
‘gadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
espondiente a sus subordinados -10. Dedicar |a lotalidad del tempao para
implimiento de sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para 1-Anecdotario
el cumplimiento de las actividades.

2-Realizar

procedimiento basicos de enfermeria a |
pacientes asignados. 3-Preparar procedimientos
paciente para examenes especiales y/o medios | 4-Bitacora de
diagnosticos 4-Asistir al paciente en |procedimientos
sus actividades basicas :

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de

T T U T TG A ETCE SO e TP U S VITAT T S U ST GOTOT,
ruccién, ocultamiento o ufilizacién indebida. 15. Elaborar guias,

Tmes, protocolos u otros informes solicitados en el cumplimienio de sus
ndades

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion

cronologicamente

JIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion
llada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega te turno

m— L

1- Libro de recibo y entrega de
tumo con asignacion diaria _

ACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
AUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
.EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de lrabajo.-18 Explicar
edimientos al paciente y/o a la familia.-19 Respetar los derechos del
ente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
les pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan

jados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
pitalizacian.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las

onas con que tenga relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las
osiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus
uciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
wtoridades competentes.

100%

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

B

JEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
ica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
ejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene
aguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
utando procedimientos seguros de trabajo segun aclividad a realizar en
nshtucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional
lucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
es de contingencia del drea de mantenimiento.

100%

1-Anecdotario
2-Lista de

verificacion aseo y

desinfeccion

1-Usa los elementos de proteccion personal

‘ 2-Realiza
aseo y desinfeccion de camas,camillas e
inmabiliario de paciente

i 3

] {

et =

IEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
DENTIFICACION: 25 Vigilar e informar faltantes del inventario.-
lantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales .-
Velar por la adecuada y racional utiizacién de los recursos de la
ucién y demds equipos y elementos de! Hospial que sean destinados
el cumplimiento de sus actividades contractuales -28. Portar el Camet
| institucién durante la prestacion de servicio segun los parametros de la
ucidn.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempedo
1s funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para
funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
bios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
:0 nomativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo
cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que
rspondan,

100%

1-Realizar inventarios asignados por el j
inmediato 4
2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

fe 1-Libro de'inventario
! 2-Registro del
traslado de historias clinicas

de la unidad

*(D"|

]
} ¥
| bl
\

L

ACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION

MANENTE: 31. Asislir a todas las capacitaciones programadas por |a
ucion. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacion al
jor de su area, para su posterior realizacion.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en
la USSK

1-Formato de asistencia de
capacitacion

SERVACIONES:

TAL A PAGAR (Numero y letras): $762,750 setecientos secenta y dos mil sreclentos cincuenta MCT.)

Fa

s

CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMAMCHO CC: 1012333908, ( u /‘(ﬂd
—

A - :
(L |

;
3 b

QOvVisRintons

ANATULIA RINCON SALCEDO

2 El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificaci

h décumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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iww.adres.gov.co/Compensacion/

-

COMPENSADOS

ién Social comuni i
de la protecc! unica que la inf i
e eochas definidas en los de o donz g
e Cretos 22 sta en esta consul j
Pheid E’)bhgadas a Compensar - EQC que han e ¥ 1013 de 1998 por s Em s oot e 5
599 ones técnicas; por lo tanto esta inform superado el proceso de vaiidacién y cmggcga; Pirdomomas e cfd
,’wf’ﬁﬁmo gnico criterio para denegar la prest 300N se debe utilizar come complemento l‘2 el e 1
o gistencla en la Informacidn publicada, por f:?:)m de los servicios de salud a las personai g}aur;ﬂeif o téq"CO S i
, r i " l

remitase a la EPS o EOC y solicite la correcéién deiuc:]:fgﬂailngn afin r}e

€@ mi la novedad corre ondi

est remita rrespondien ca i
e a te al Cor Sorcio SAYP 2011 Yy estd proceda a la actualizacién en las bases de datos.”
a tos.

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

e e . et .

S ————

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309 5

l’ g NLUMERC DFf PRIMER CEGHNDO PUMER g ¢ i
P DOCUMENTO  apr : wTHoterigpo epsy TP ]|
e e NOMER HOF COMEENELND k! BT
No records to display. A B e B W_; - g AFmIacioh |
T _____DATOS EN RESOLUCION 2280
g SIMER DF PRIMER i — A T 1
FRT Ty o E : ‘ LT 42 PIRICDO (5 TIF |
(B e i APELL § PENSALO oo FITATION !
No records to display. e e e e e e e e e e %
_— i } ]
. 7 i
honi __DATOSENRESOLUCION 4023 { i
O ! RIMER SLGULLO Pl MR OGS ULHMOPERIODO  EPS/ i l
APELLTD ARTLLIN NOMUR ot £ AR ACTON }
= - S
EPS.
cc 1012333903 MARTINEZ ~ CAMACHO  CATHERINE  JULIETH 2017-12 SARITAS COTIZANTE |
2 |
EPS. i |
cC 1012333908  MARTINEZ ~ TAMAYO ~ CATHERIN JULIETH 2018-08 ST COTIZANTE |
" 1
= e ———————— -
_EEE,QBEAC_IQNLD £ PERIODOS COMPE NSADOS I N .=
£p PrRIDEOS COMITNGADOS FECHADE o5 1A 85 COMPENSADO TiP0 ATHIADC HOUIA
o e i SRl
E.P.S. SANITAS 08/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 07/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
12015 TE 4023
E.P.S. SANITAS 06/2018 31/01/2015 20 ccnzw_: |
4 k |
£.P.5. SANITAS 05/2013 3170172015 30 COTIZANTE 4023
[.P.S. SANITAS 04/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
£.P.S. SANITAS 03/2013 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
£.9.5. SANTTAS 0272018 31/0172015 30 COTIZANTE 4023
1201 COTIZANTE 4023
£.P.S. SANITAS 01/2018 31/01/2015 30 ! :
£.0.5, SANITAS 12/2017 31/014/2015 30 i COﬂZAN;IE 4021
y: 3 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 11/2017 31/01/2015 0 % !
E.P.S. SANITAS 10/2017 3170172015 14 COTIZANTE 4023
£.p.S. SANITAS 09/2017 31/01/2045 30 COTIZANTE 4023
£.0.5. SANITAS 08/2017 31/0172015 30 COTIZANTE 4023
72017 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS | _ ;
£.P.S. SANITAS ©6/2017 31,01/2015 30 . COTIZA ! 4023i
1 i
. 1701720 30 COTIZANTE 402
£.P.5. SANITAS 05/2017 31/01/2015 r\? 3
E.P.S. SANITAS 04/2017 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023 i
£.P.S. SANITAS 0372017 31/01/2015 30 COTIZANTE 1023
£.0.5. SANITAS 02/2017 31/0172015 30 COTIZANTE 4023
£.P.S. SANITAS 01/2017 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
; |
E.P.5. SANITAS 12/2016 31/01/2015 30 ’ COTIZANTE 4023
1]
E.P.S. SANITAS 11/2016 170112015 30 COTIZANTE 4023

ConsuItas—y-estadisﬁcas/Maes:ro-de-Aﬁhados-Compensados
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