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INFORMACION DEL CONTRATISTA
|[NOMBRE DEL CONTRATISTA. DAYAMIRA CARDENAS ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO cc X | cE NO. 52304083
[CORREO ELECTRONICO dcag799@gmail.com CELULAR: 3184706308
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
JUBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: Kennedy
Cantro de costo - Contmde | . |[Controde| o Centro de - Caniro de - Cantro de %
ICENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
BO2 100
[ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488200057148 ] PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1075 DEL 2018 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
INUMERO DE COP 962 FECHA | 28052018 NUMERO DE CRP 24549 FECHA 31/06/18
lOBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
|PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 8 2018 30 6 2018
'VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.525.500
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
|JOBSERVACIONES: 180 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
hALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.881.750
hALCOR EJECUTADO $7.678.350
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500
FALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $203.400
|PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los|
niemvuaﬂmws el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilta " Apogglxwo PENSION 16% N | ARORTE | TOTAL APORTES
4223490560 $781242 $97.700 $125.000 3 | $19.100 $241.800

en Bogota a ios () dias del mes de Junio del aflo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

a:é:ﬁé“éi’—— mfmmmmmm 06394
BE(TRAN BEJARANO AYAMIRA CARDENAS ARDILA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO WOMBAL y RAMA DR, CONTRATIEM
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ACTIVIDADES

Versidn T

INFORME DE ACTIVIDADES
muumu [Feche de ey |
, aprobacion ~
Codigo: 9402700088
URGENCIAS |noc: KENNEDY
Dia Mee | Ao Dia Mes | Ao
1075 DE 2018 |Pertodo certificado desde of [
1 (] 2018 2 [] 2018
DAYAMIRA CARDENAS ARDILA C.C. 52.304.083 (DE BOGOTA
prop R—
M;w o, 8in que axista subordinacién ni relscion M#ﬂ.uﬁium’ ym como ALDOUIAR DE|
B resuiado del cumplimisnto —
del contrato es R
Productos : 81 NO Servicios: 81 __X__ NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO .
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS .
R
ACTVIDADER BASICAS 1 Ponar
2 WORNEITENie 1ot slemerto e STTENo8 bisicos par o desarroly de »
— 0 et M o reanrd N 190 de procadimiecio ':\iﬁ.-'..mm |-Puasivemre y pora ol f |
m——n—vmu-u-qu,“&: do entarvria
-a—-“ -5 Armugier \a Unida, mantener of arien y s8e0 dé m“mrmu |2-Reatizar bAsicos de ris 8 2.884c0r8 do procedimisnios
b X y Sapaciales 7 Asitr cponunaiments ol pederas 100% asignados.
Reskear [ ) Sorirol 0o Mudos. procedimientos.
aaron COntrataces y responder - objeto del contrato o cual 3-Preparar paciente pars eximenes sapecisies y/o medios 3-Bddcors de
‘m-' e o o oracio de las acvdades deegecas b u:-:mz. diagnosiicos
0 pare o umpiiTianio de sus sdnadeces. et 4-Asistir sl paciente on sus sctividedes basicas 4-Bitédcors de procedimisntos
MEGISTROS OPONTUNOCS SIN ENMENDADURAS, CRONGLOGIA, NOMBRE, FIRIAA LEGIBLES
[TV H. Sttt y daremarts, i dolodet bt aidacos e arerrara. Y
m:mnmmm-nunuzamum:m"
denticadas s Historias Clincss de 8cusdo can 10 establecido con s NoMEs ), 1-Realiza regisiros en forma clara y ordenados 1 venficacién
ios procadimientos de suditaria y el menual de histonas dlinicas de la insitucidn, 100% cronolégicamente s
“-mwyﬂo-u,c‘“ynﬁ-W|imm:nm
‘F‘*‘ﬁwmn ‘;-;“. @ impedir o evitar |a susireccidn,
."“""".m“‘~u'ﬂ- infonmes, U olros informes soliclacios
RECIB0 Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entreges s informacion detafiade de oads uno de o8 100% 1-Realizar recibo y entrega de tume 1- Libro de recibo y snirege de lumo con
?mm INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender ias necasidades del
“——Cii.ﬂ:lﬁﬁmmimtnhm.mmmmu
e o o7 o 18 2] oati GEiigadcs, (ko en Servcros . oo 100% M'W“"""“‘"""‘“""“‘ 1-Bitdcora y/o lista de verificackén
‘u-—ywmmn-mm. y reditud  las personas con que
HengS retectn pOf AZON 08 Su CArgo.-21 con las QUE SUS D
| SCgRen en GErCIon de SuS by . 08 requer y dal jofe ode
‘ams asoncedes compelentes
_ ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aglicar los principios de téonica aséptica -3 aa la - " )
n--—m“%'nd’vamﬁw . P 1-Anecdotario.
-#dﬂ‘-‘.vw programa ., jpoutando 100%
! siizar on 8 Ingthucidn. Asi cormp acogerse al z-luu-meydubm&um.wmomﬂlh
e mm‘,.ug,.h,maw,. 20 pacients. 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién
ios. puanes e ol bree de
_ USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, equwros E
ﬁmnm-m”uw-amrdmf:\hWyn
w0t 3 mutenaies 27 Velar par la adecuads y raconal ullizacitn reqursa8
—a:rmn;,mwr:uzm'mmumq- " ios asignados por sl jefs 1-Libro de mventario.
1, ve a::mo-u-:wpur b= 100% 2-Registro dei traslado de historias ciinicas de
| agawando y coriiando 1os formaios esiabieciios uncidn, -30. del 2-Cusiodia historias clinices de pacientes asignados Fes e
m.uwmummw 3 o pérdides de|
b—-w-mmmwh—mymnvmmdmauw
1] - T para a8 Qe
}
ICAPACTIACION, EDUCACION CLINICA £ WVESTIGACION PERMANENTE: 1. Asisiir o lodas
oy por 32 Panicips’ snel dlagndstico de necasidades de 100% 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de esistencia de capaciiscién
yt__--—-n—nn- reskzacitn
|OBBERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namaro y istras): § 1.625.800 lWWWWEWMM|
m—mvmnmmw DUANA BELTRAN BEJARANO
! Nota E1 niorme pevs s aprobecion estard sujeto 8 i certificacitn de cumpiimionto del contrato qus expida 8 sUpanisor
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) %OI / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Arncoomen

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

COMPROBANTE DE PAGO

| TWPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: oA RDE,,,.S&ARD:LA V
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYAMIRA CARDENAS ARDILA

| CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO t::’:&f
'. DIRECCION: CR 81B # 6542 TELEFONO: |-INDEPENDIENTE
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: in Actividad
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturaies sin
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO NO
{

NUNERO PLANILLA: 4223490560 TIPO DE PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES- junio
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
| DIAS DE MORA: 0

2018/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999545180

l FECHA PAGO (aaag/mnvdd):

900336004 | 2514 ]25-14 COLPENSIONES \ ‘
SUBTOTAL: 1 $ 1zaog

s

T [coDiGo [ \ NOMBRE / ,

800256161 14-28 1426 SURATEP-AGRICADA n L 1 $19.100
s SUBTOTAL: 1 s 19.10d
L B - .""IId r’dsv ]

TOTAL PAGADO: $ 241.800
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