Versi) 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U GRDEN DE oo -
T R . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | F7ha o 150272018
[ S TESORERIA aprobaciin
Cavebagn 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

TIPO DE DOCUMENTO cc I X l CE ] NO 1.032.411.859

CORREQO ELECTRONICO: dayanecortes 1304@hotmail.com CELULAR: 3505162285

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO RECUPERACION SEDE: Kennedy

Gentro de costo s Conim de W | Cento e = Centro de %, Corntrns ce % i %
CENTRO DE COSTOS: coso costo cowo costo pn
101 100%

[ENTIDAD FINANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 004870399559 I PENSIONADO ]No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1195-2018 [n° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES5
NUMERO DE CDP |os2 FECHA | 28052018 |  NUMERODECRP | 24658 | FECHA 31/05/2018
OPJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO Ak DIA | MES | ANC
- 1 6 2018 30 6 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | . | $0
OBSERVACIONES. 186 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.881.750
{VALOR EJECUTADO $7.830.900
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
r"ff‘.LOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJEGUTAR $50.850
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

|
|
1
|
|
!
]
¥-
E
I 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 51,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

i
= APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ;
v i RT
’ Numero de Planilla IBC DE CCTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC| ARL ARL TOTAL APORTES
. 10130355117 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.140 $241.794

Dado en Bogota a los (

O A el

ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

) dias def mes de junio del afo Dos Mil Diez y Siete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

l.Q\c,Li ZDC&LLQY\Q QDl’I‘fn COA'&.;:

LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME

Ubicacion del Servicio:

DE ACTIVIDADES POR ORDE: [Vosn 2 '
N DE PRESTAC -
SERVICIOS SONDE

Focha e

Ao
| V)
Catigen B4.02.F0- 000 T

No. DE CONTRATO:

RECUPERACION

Sede: KENNEDY

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

1195-2018

IPedodo certificado desde el Dia | Mes | ano | Dia_| Mes | Ado

pr: a
LEIDY DAYANA CORTES CASTRO 1 6 |20 30 6 | 2018

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Intagrad

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

a nombre propio y de manera mdependiente, sin
a de Servicios de Salud Sur Occidente

NO

C. C. 1,032.411.859 DE BOGOTA
que exista subordinacion ni relacion labor

ol alguna, prostand sus servicios ¥ conocimentos  como

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Servicios: SI X

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los. elementos ba

PROGRAMADO

NO
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

de sus ackhidades -2 Preparar oporhumaments s hm‘""“"""“',“"”'
e procecrmento 3 Epecutar con crterio, acthidades SEGUN ratamiento meds

v de erfermenia zhﬁmrm“b“m@" : B
mecessdades Y prondades del pacente 3 Realizar procedim 7; N

temendd en cuenta 1a lecrca adecuaca -5 Ameghar ka uridnd, mantener e orden

¥ Ase0 de la mesma . en s ex
Xk -6 Preparar al paciente . cokaborar exmenes de
CRNOSHCD ¥ Fatmmenios especiaies.

mwmnthhmnumqn,
Dedcar Ia totabdad del bermpo para o - de sus actr

00

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el |1-Anecdolario

cumplimiento de las aclividades. 2-Bitacora de procedimientos
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3-Bilacora de procedimientos
a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asislir al paciente en
sus aclividades basicas

REGETRDSOPORWN(SSNEMDADURAS. CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGEBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente. memmmm-umm
rmmm.dmammmymm 13
Uenar a cabalicad los formatos de historias dinicas, escribendo en s Nokas de
Eﬂmnammmrmmmmmmmumm
acuerdo con 1o establecido con las normas legales, fos procedsmeentos de
audtona y ef manual 62 historas clmcas o2 I Institucion, respaldando loda
ACiUACoN con Su nombre ¥ sefo.-14 Custodiar y cudar ks documentacion e
ifwmmmemsummhmmnmnahmﬂwam
& impeds 0 evitar la SUSIACCIoN, destuccion, coultamiento 0 WlzACEoN iIndebida.
15. Elaborar_guias. iformes. prodocolos u ofros rformes. solicltados en o

1-Realiza registros en forma clara y ordenados  [1-Lisla de verificacion
cronologicamente

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 15. Recbw y entregar b nformacion

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de
lurno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO.
COMUNICACION ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17 Alerver las necesidades del equico de ¥abajo -18 Explicar
procedmmentos al packent2 yio a ia famiia - 12 Respetar los derechos del
pacente ¥ cumplr ef coco de éfica de enfermenia vy todas las dsposaciones
legales perimentes que como serddornes en of Area de k salud estan chigados,
tantn en Seracios Ambutatonos, como en Urgencias v HospRalizacion -20. Tratar
'con respecin, mparciiidad ¥ recitud a kas personas con que lenga relacion por
raron de su cago -2 1. Cumpir con as dSpoSICIoNSS QUR SIS SUDenores
|ctaciones. del jefe 0 de las aufor or

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que [1-Bilacora y/o lista de
ingresa al servicio verificacion

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Agiicar ks prncios. def
leomca aséotica -23. Apiicar las nommas unversaies de Bosegundad. en el
manepo de Mudos -24. Currpiir con la presentacion del reglamento de higiene )
sequriad y con ka ejecunon del programa de Salud Ocupacional, ejecutandol
procedmenios. SeguIus de rabape segiun adinadad a realizar en la Institucion. Asi
como acogerse A programa de Satud Ocupacional Instiucional ¥ a los planes de
emergencia y evacuacion del Hosoiltal y a los planes de confingencia del area dej
mantermmeento

100

1-Usa los elemenlos de proteccion personal 1-Anecdolario
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas |2-Lisla de verificacion aseo y
e inmobiliario de paciente desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. NSUMOS, EQUIPOS)
E IDENTIFICACION 25 Viglar & nformar faltantes del rwentano -26 hanfener)
el orcden, Irmgneza ¥ buen manejo de s equpos de matennles. -27. Velar por Ia)
adecuaca y racional USIZAcin de los recursos de I NSHiucKn ¥ demas equipos|
y elermnentos del Hospal que sean destinados para e cumplmento de surs
actradacdes confractuales-28 Portar «f Camel de la mshtucion durante la)
prestacion da sericio seotn los parametros de la insitucion 29. Sahaguandar]
os bienes gue se enfregan para el desempeno de las funciones y regrsirando Y]
controtanco o formalos establecidos para esta funcon 30 Gesfionar de
acuerdo a los procedimeentos establecidos los camiios de ubicacion, Wrastados. |
reintegros 0 pérdidas de ibs bienes bajo el marco nommativo.-31.Ublzar los]
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo © la nformacion
reservada en forma exclusrva para los fines que comespondan

100%

1-Realizar invenlarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
inmediato 2-Registro del traslado de
2-Cuslodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
asignados

CAPACITACION, EDUCACION CUNICA E NVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir 3 lodas ks capacitaciones programadas por la mshlucion. 32,
Partcipar enal diagnishon de necesdades de capaciacon al mienor de Su anea,
para Su postenor reazacain

1-Asisle a las capacitaciones programadas en la [1-Formato de asislencia de
USSK capacilacion

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$1,576,350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

1032411859 ,—l(’\ JH '&'LKJ{G\ACI

’
AMA TULIA RINCON SALCEDD  Fecha m S
Coite, Coyn c

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujelo 2 la certificationde cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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(8) MiNsALUD

. //www,minsalud-QOV-CO/ Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)  (hittps://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Fundionarios (/Fundionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

npensacién + Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
,disticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

'El!'»lit'riste.rit:)t.‘relaP'f'trltec:iél'\So-v.ia!t::oe'nunimqmalainformaciéndispuc'.'st:!ene\.ita(:lzwxsxltat:lJﬂl:iaﬂeIoe;l‘.l.'sltocil’eliiof_ta':":'s‘I’“ﬂi""“ea‘asmﬂ'as
deﬁnidasmhsdeaeh:sZZSOdEZOOSy1013de19‘98p0rlasEmprw5§PrmnduasdeSalud-E%Ymsou'gmam"pﬂ.'mr'mq?
han superado el proceso de validacién y aruce definidos en las normas y en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informado sedebeublB;'
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca come Unico criterio para denegar la mm*“w&?mahﬁpasﬁu de
uﬁadenc.}entaunairmorsistendamlainformadénpubﬁmda,porfavorremitasealaEPSUEOCysoIicitElacoﬂeu:lOndE_SUlﬂfO‘"m‘a n
queﬁtaremi\alanovedadmspondmtealmmom'os.szuuyestéprooadaalaacmalizadénmla*:basesdedams.

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

INo records to dispiay.

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

| FAMISANAR EP.S. -

| cc 1032411859 CORTES CASTRO LEIDY DAYAN 2015-07 = A COTIZANTE \

¥
!
|
{
i
i
i
i

CAFAM - COLSUBSIDIO

FAMISANAR E.P. -
P CC 1032411859 CORTES CASTRO LEIDY DAYANA 2016-01 o COTIZANTE

CAFAM - COLSUBSIDIO
§ cC 1032411852 CORTES CASTRO LEIDY DAYANA 2018-05 SALUD TOTALS.A. COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

e

SALUD TOTAL SA. 05/2018 J 0170171900 30 COTIZANTE 4023 3!
SALUD TOTAL SA. 04/2018 01/01/1900 30 COTIZANTE 4023
_1{ SALUD TOTAL SA. 03/2018 01/01/1900 30 COTIZANTE 4023 \
SALUD TOTAL S.A. 02/2018 01/01/1500 30 COTIZANTE 4023 '[
;! SALUD TOTAL SA. 01/2018 01/01/1900 30 COTIZANTE 4023 \
' SALUD TOTAL SA. 122017 01/01/1900 30 COTIZANTE 4023
!
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