Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE retade oy
.-'www vt o ok PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (L probacion 18/02/2018 v
B e o901 do Sarvicen do ok TESORERIA patsnnnt N
= i b Codigo: 04-02-F0-0002 WA
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: J
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

o
Centro de

CENTRO DE COSTOS:

Centro de costo % costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT}YU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1584/2018

e |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE EN
: pia | Mes piA | Mes
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |- e —
o *“”‘" 9
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S
TIPO DE SERVICIOS Ister RESERVA DE GLOSA 2% s Sy

OBSERVACIONES: HORAS iLABORADAS 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

- $18.026.325 e

< ¥
$17.138.150 4

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 V4

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $888.175 :
PORCENTAJE DE EJECUCION 95% %

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

Dado en Bogotd alos () d

Numero de Planilla ‘ IBC DE COTIZACION

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
125%IBC | PENSION16% | ARL |  ARL TOTALAPORYES
$281242,00 $98.000 $125.400 $19.200 $242/600

ias del mes de OC?éRE del afio Dos Mil Diez y OCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Versién

Fecha de 18/0212018

sprobacion
Cédigo:

04-02-FO-0002

oascaoTAos.

|

_~uciA

8odg: RENNEDY

Mes l Mo]

16n del Serviclo:

No. DE CONTRATO:

1584 /2018

< |

Dia | Mos | Afo |

Periodo certificado desde el / 1 o 1zoi8]

3

10 | 2018
BOGOTA

CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO

7 Jce.

1.012.333.908

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna,
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

NO

prestaré sus serviclos y conocimientos comoJ

|

es: Pr Sl

El del del

X NO

Servicios: SI _X_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS l

[ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con los elementos basicos para el
de sus -2.Preparar los
|ecuerdo al tipo de procedimliento.-3.Ejecutar con crilerio, actividades segun
médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
segon y del paciente.-4.Reallzar
|procedimienios basicos, tenlendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la|

unidad, mantener el orden y aseo de la mlsma. -6.Preparar al paciente,
en los de y -7 Asistir

oportunamente el paciente en la y
irasiados -8.Realizar cdiculo y control de liquidos, administrados y eliminados.
9. Realizar personaimente las actividades objeto del contrato para lo cual
fusron conlratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
8in que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la

.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para

8sus
ol cumplimiento de sus actividades.

1

100%

cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos
sus actividades basicas

-Porta uniforme y elementos necesarios para el

3-Preparar

4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
INOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES:11. Efectuar oportuna y
claramento, registros de todos los culdados de enf ia.-12.Reglstrar en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Reclbir y entregar Ia Informacion|
detallada de cada uno de los pacientes.

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega
turno con asignacion diaria

d:\

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
ICOMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos el paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
y cumplir el cddigo de ética de y todas las i
legales pertinentes que como servidores en el érea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitallzacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
©oon que tenga relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las
Qque sus super ) q adopten en ejercicio de sus
atribuciones, stender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes.

100%

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

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22. Aplicar los principios de
técnica eséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la|
Institucion. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
del érea de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-
desinfeccion

Lista de verificacion aseo y

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-
26.Mantener el orden, limpleza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Veler por la adecuada y racional utillzacién de los recursos de la|
Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Camet de
la Institucion durante 1a prestacion de servicio segun los pardmetros de la
Institucion.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeno de|
las funciones y registrando y los formatos idos para esta|
funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los

de ub , reintegros o pérdidas de los bienes bajo el,
marco nomativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
8U cargo o la Informacion reservada en forma exclusiva para los fines que

100%

/,

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

-Libro de inventario

[CAPAGITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
z PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la
Institucion. 32, Participar enel di de de

/o

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistencia di

USSK

capacitacion

Interior de su drea, para su posterior realizacion,

OBSERVACIONES:

AL A PAGAR (Numero

e ey V(LR

letras): $ 1.1576.350 ( un mfllon cientgsetenta y sels mil trecientos cincueta pesos)

Or}mez,

CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMAMCHO
1012333908

cc:

Fecha :
ROSA INES LEON

A no)irnen>

Informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cump

limiento del contrato que expida el syfghwfor.

Pagina
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificactén av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléde Exonerado SENA e
IC8F
CC 1012333908 MARTINEZ CAMACHO CATMERIN JULIETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 80 # 66 34 sur BOGOTA-B0GOTA D.E. 775991 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Perigho 7/ Clave /] Tee Fecha Pago
Pension 4  Salud Pago Pania /[ Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
201809 | 2018-09 1990266 848309530 [ 2018/10/03 2018/10/05 | BANCO DE OCCIDENTE 2 5258,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | entificackin Nombre e a Codigo| Dias, 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Das sc Aparte Totat Apories
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiilados) $781,24, $125,000 $781,24] $97, $781,242 $15,7004 $781,24: $19,1 so $257.500
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $781,2420  $125,000) $781,242) $97,700 $781,242 $15,700] $781,2424 $19, 1 E $257.500
1 fec forzaamee fuaxmaz amen] [T 11| TTTITTTT 1T ko] 781,241 §125,0000€P005| 30 781,241} 597,700 ccRd 30 781,241} 515,700 1428 30 781,240 519,100 30 o < 257,500
Total  Afilados( 1) $781,242) $125,000 781,242 97,700 5781,242} 515,700 781,242 519,100 P s0 257,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

Eoﬁnnmiw. — ww
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARP mc%m SURATEP)
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
no:vmz& * |
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

! 860,229,739 0
% 2
] 7T 142 800,256,161 .9~

860,066,942 7

800,251,440 6

QN
[

$257,500

$200
$200
$100
$100
$100
$100
$200
$200

SALDOS E
INCAPACIDADES

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Ex do SENA e
ICBF

CC 1012333908 7| gg&?épﬂ: PRINCIPAL KRSG#6634sur  |BOGOTABOGOTADLE. 7  |775%91 si

e A 4 — 7 % - T T - %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION M 2 / v 7 N a

Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Dias Mora Valor

w1809 |200809 |2omss | L)) |senioomeo0 1018110703 S Al 5258,100
RESUMENDEPAGO.] | 7/ - /2

S0
S0
$0
S0
S0
$0
$0
S0

VALOR A PAGAR

$125,200
$125,200
$19,200
$19,200
$15,800
$15,800
$97,900
97,900
$258,100
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Maestro Afiliados Compensados

Iniclar sesién (/login.asp:
COBIERNO o~
DE COLOMBIA MINSALUD
ttp5;//www.minsalucl.gOV-CO/ Paginas/Default.aspx)
pundonarios (JFuncionarios) - Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sito (/Mapa-del-sito) Buscador (/buscador) “
(ttps: /www.facebook.com/ADRESCol/)
b
(hm://m.mnmmn

* Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gOV-co/Compensacion/COnsu|tas-v-

estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E] Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforn; :sla?_fgghcasq e

definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obllgadas_ a Com|

han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto egtzla informacién Te debe uti;i:ag‘
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de s_alud alas per';ond
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccién de“su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y est4 proceda a la actualizacién en las bases de datos.

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

\{\@ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
Q‘{ v DATOS EN RESOLUCION 2309
&) TIPO b PRIMER ) O PERICDO Ehs T
\ 10 o NTC NOMBRE COMPERSADO cOC AFTLIACTON
b No records to display. J
DATOS EN RESOLUCION 2280
Wo NUMERQ DE PRIFER S 0 £ p )
10 DO TG EOC AFILIACION
No records to display. l
(1RO NUMERG B BV 1 O 1) X
I DOCUMERNTO APELLIDD AKY W
E.PS.
cc 1012333908 MARTINEZ CAMACHO CATHERINE JULIETH 2017-12 SANITAS COTIZANTE
cc 1012333908 MARTINEZ TAMAYO CATHERIN JULIETH 2018-08 EPS.
- COTIZANTE
SANITAS J
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
#1100 GOOS P QS FECHA DE AFILIAGION DIAG COMPENSADOS LIPO AR LLIALQ NORMA
E.P.S. SANITAS 08/2018 ’ 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 07/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
.P.S.
E.P.S. SANITAS 06/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
EPS.
SANITAS 05/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
EPS.
SANITAS 04/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
EPS. ;
- SANITAS 03/2018 31/01/2015 30 COTIZANTE 4023
EP.S. 0
SANITAS 02/2018 31/01/2015 3 COTIZANTE 4023

Scanned by CamScanner



