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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAQUELINE PERA ROJAS
TIO DE DOCUNENTO: ce | x | ce NO. 52.179.902
CORRED ELECTRONIKCO: aqul.penal 0l il.con CELULAR: 3213537013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE PARTOS SEDE: Kennedy
Contro de cont . Cortro 0a . Centro 0o . Centro de - Centro da < Centro o -
CEVTRO DE COST(R COSN oS cosho coshH oos
- 103 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | 570098582 | PeEnsioNADO [no
7
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1590-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE 11
NUMERO DE CDP 1990 [recra [3/iz/2018]| wumerooecre  Ngeaq [ reena [1a]12/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 12 2018 . 31 12 -| 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% | %

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.120025 =~
VALOR EJECUTADO © §17.339850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 r'd
VALOR A LIBERAR )
SALDO POREJECUTAR- - - - . $789.175
PORCENTAJE DE EJECUCION 9%6%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad sodal 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 vigentle. - ___
APORTE TR '
. IBC DE -APORTE A SALUD -| -~ NIVEL | APORTE _
PIT PR 4 DR, . -- : TOTAL APORTES
Yaamstu e Planilta / COTIZACION 12.5% IBC Penslg)g 16% 1" ARL ARL N ,
- 31671267 [ $781.242 /$§7 655 $124999 [ 3 | s19.101 $241.755/
¢n DICIEMBJE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DadoenBog)taalos( )dlas
\ Cordialmente,
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m e ] | YAQUELINE PERA ROJAS
NOMBRE y IRMA DEL CONTRATISTA
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i e e ! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [fochaga | o - \ : '
prp et SERVICIOS Wrobaion | (MO \ b f
el T e B ]| SRS e \
Ubicacién del Serviclo: //
Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: ; )
1580-2016 / Periodo cerlificado desde el D:l Mes | Afo . Dia | Mes | A
NOMBRE DEL CONTRA : 12__| 2018 3
TISTA: YAQUELINE PERA ROJAS c.c 52.178.902 |p 212
= 12 E BOGOTA \

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre
proplo y de mancra independionte, sin quo exista subordinacién ni rel
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Serviclos de Salud :u Occldente. S RE—— Y nocmerios <ome \

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Serviclos: SI _X_ NO \
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS \
PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porta los el i
bl m":, e e teh clndis lﬁ;fglx;ﬁ%‘:‘";“’;?&fmﬂi o 1-Porta uniforme y elementos necesarios para |1-Anecdotario
tipo de p B 0.3, . S o imi H i
e i ;om lerto 3. Ejecutar mnycqmno, actividades segin el cumplimiento d; las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
o sogﬁ:‘ idades y prioridades del paclonte 4 Reall 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
> sicas, taniendo en cuenta la técnica adecuada.-5. Ameglar | a paciente -| i imi
el pelespee ey ke pnm:q ar la apcient tes asignados. _ 3-Preparar. 4-Bitacora de procedimientos
mlabo;:rn::n:s Txtmanesdaldmgnosnco y tratamientos especiales.-7. Asistir Fd)l € para examenes espeCIa|es yIO medios
oportu al enla i6n, eliminacion, 100% j isti i
paiiaments ol &8 miacio ey y agnos‘t|.c05 4-Asistir al paciente en
9. Reali ments las actividades objeto del contrato para lo cual sus aleldades basicas
fueron contratadas y responder por ef ejercicio de las ectividades delegadas
sin que quede exento de la resp: ilidad que la i be por la ‘
pondi asus i -10. Dedicar ia totalidad del tempo para
el de sus activ .

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11, Efectuar oportuna y 100% cronologicamente
claramente, registros de todos (oS cui de er -12 Regr en
:f:{m ;m‘; °:s TURNO: 18. Recibir y entregar la informacién 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de

1o turno con asignacion aiaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, = i i i i -Bi /o lista
OAMPMCACIS i AALANZACION SERVICI0, NECESIDADES 1-Aplicar protocolo dg bienvenida al paciente |1 B_|t_ac0(a ylo lista de

que Ingresa al servicio verificacion

DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al pacients y/o a la familia.-10.Respetar los darechos del
paciente ywmpiudcédigodeeﬁadamnmnaybdlslndispwcimn
lepnlupaﬁmnbsquecanusuﬂdunmdimdslanluﬂuﬂn
0 tanto en ACi ios, como en Urg y 100%
Hospitalizacién,.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
persanas con que tenga relacitn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
i fci que sus BuPSIISs en da sus
atribuciones, atender los requsrimiantos y citaciones del jefo inmediato o de
1as autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIGSEGURIDAD: 22. Aplicar 108 princlpics de 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

|tdcnica aséptica -23. Aplicar las nommas universales de Bioseguridad, en el 4 £ R . x

manejo de fluidas.-24. Cumplir can a presentackn el reglamerto de higiene 2-Realiza aseo y deslnfegcton de 2-L|_sta de, verificacion aseo y
y seguiidad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, camas,camillas e Inmobiliario de paclente desinfeccion

j do p! i g de trabajo segiin actividad a realizar en 1a 100%
Institucién. Asl como acogersa al prog! de Salud Ocup | [nstitucional
yamwan-dsunmhym:idnwﬂaplhlyuluphmde
i ia del drea de imi

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

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS 1-Realizar inventarios asignados por el jefe
del |

E IDENTIFICACION. 25, Vigilar e i t - i ediat

26 el orden, limpieza y buen io de los equipos do les.- nmediato

2 ey o 12 adectiada y racional uiizacién de los recur: ; 2-Custodia historias clinicas de paclentes

demé#s j entos Hospital estinados el

y demis T‘m::'uysm ot del ) que fnn d: pare aslgnados

institucién durante la prestacién de senvicio segin los pardmetros de Io

institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el d:umpaﬁode 100%

la® func v regi do v lando los para esta)

cién. 30. Gesth de rdo a los procedimientos establecidos los)
blos de i6 d integros o pérdid de los bienes bajo el

marco normativo,-31. Utilizar los bienes y recursos esignados para ¢l empleo a

suumnolalnfmdonwmaunmmluuvnpmlmﬁnuqun

correspondan.

1-Asiste a las capacitaciones programadas en lali-Formato de asistencia de

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: nato
31. Asistir a todas (as capacitac, i das por fa | ian. 32, 100% USSK capacnacmn
i i de itacidn al interior de su

d

Participar enel diag de P
{

4rea, pare su posterior reafizacién.

OBSERVACIONES: -
SAR S 1,676,360 JMILLON QUINIENTOS SETENTAY SEISMILTRECIENTOS CINCUENTA.) <

TOTAL A PA .
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/j/ Sefior(a):

“ | No. Identificaclén:
Direccion:
Telefono:

Correo:

i Cludad:

Nuamero de Planilla:

{
}
|
|

|

YAQUELINE PENA ROJAS
CC52179902
CARRERA 68 K
4628458

BIS ANO. 39 -84

YAKY.PENA1001 @GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
31671267

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

I

Nombre Aportante YAQUELINE PERA ROJAS |Numero de Empteadas 1
Tipo y nimero de ldentificaclén | CC52179902 / Perlodo de Cotlzaclén Satud noviembre de 2018 ==
o du planifls - 31671267 / Perlodo de Cotizaclén Pensién noviembre de 2018
L’ani.’“." : 181205 / 47 | |Namero de Administradoras 4 |77 i
,Nl'lmm#e autorizaclén pago 384520 / /{0 "~ |votal Pagado 2571900 i
’ el g 1083 f' S ‘I |Total Intereses de Mora 400 f s
6DIGO 7 ISTRADO NUMERO DE
< DS na TOTAL PAGADO APTIADIS
3 3 45200 120 1
231001 gﬁ B “i2s100 1
15800 ' 1
- = 97800 - 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52178802
APELLIDOS Y NOMBRES: YAQUELINE PENA ROJAS
P ﬁc e COTZACION | a1 or upc| COTZACION soLirmoapy |coTizacion APORTE
'PENSION | RIESGOS S _SALUD | T PENSION | “GlasisTeNcia | RIESGOS CA)
EPS002 | 231001 | 781242 781242 781242 781242 97700 125000 0 19100 0
: -y 1
N : ,Pe_n a ’R
v Qqueling

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infor
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