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T CERTIFICACION DI CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDE N
etiepad e senende et DE PRLSTACION DE SLRVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE e 190272018
B suowdenterse PAGO POR TESORERIA e vy
At 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA RUE DA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO 1098656480
CORREO ELECTRONICO: Carokinarueds] 98 @hoymsd.com CELULAR 3229467040
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE Kennedy
ontry Centro do Coaolro de Contro de Contro do ontr; dn
CENTRO DE COSTOS: © dh coslo * costo * [ - coslo * cosln * st -
B02 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500075395 | PENSIONADO |N0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1073 DE2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 3De3
NUMERO DE CDP 33 FECHA I 12/01/2018 l NUMERO DE CRP l 9281 l FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.627.350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $101.700
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema 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.

APORTE
APORTE A SALUD Y NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS::(P;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
26938826 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota alos () dias del mes de abril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A /u_/é)‘_/éa Wil oo Caty, k(vxc, wcdzh

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO DIANA CAROLINA RUEDA PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o
\\,&
A

Pégina 1 de 1




ACTIVIDADES

Version 2
& Secratarie oo Selud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 0T
, Sured integrada de Servicios de Satud SERVICIOS arobackn ——
W suroccdente ESE. o sarosess s
Ublcacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
CONTRATO! 3 desde e Pis | foee 3 80 a Ofe | Mes | AR
. ] 107
No. DE DE 2018 Periodo certificado p P 2018 30 4 2018
BUCARAMANG
NOMBRE DBL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA RUEDA PARRA c.c. 1.008.656 480 | DE A
OIJETODILOOMMTO:EICommmnnombupmpmydumuumdndmdl«ﬂn,ﬂnqueaﬂawbm&naeﬂénnirebcbnlabuﬂﬂoum,predarﬂmsen/ldmywmwﬂoe como AUXILIAR DE
ENFERMERIA e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
&1 resuitado del cumplimianto daf contrato ex: Productos : 1 NO Serviclos: SI _ X__ NO ____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS. 1 Portar con os elementos bisicos para e desarrolo de sus sclividedes - 1-Porta uni y pa el 1
2 Prepaser oporiunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecitar oon criterio, de las actividades.
segin m:dwyﬂl " y o culdados de
wegun necesidades y prioridades del peclente -4 Reslzer procedimientos bésicos. teniendo en cuents la basicos h Bithcora de procadimientos.
Lecnica sdecusds -5 Ameglar is unided, mentener i orden y gsec de la misma. -8.Freparss ol paciente, m' de . >
. enios de loo y < 7 Adlstr ol paciente en 100% .
y trasiados.-§ Reakizar ciculo y conirol de quidos, administrados i )
y shminados -8. Reslzer personaimente las actividaces owouwambmwu\'m &Pmmmmwmm 3-Bacom de procedimientos.
¥ responder por el sjerciio de las actividedes delegades sn que quede exento de i responseblided que lo disgnGsticos.
Incumbe pox i anus -10. Dedicar Ja toteldad del iempe pars of cumplimienio
e sus actvidades A-Asistir 2l pacients en sus actividades basicas 4-BRacora de procedinmvientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, ROMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efoctuar oportuna y claramenie, ragistros. de Lodos kos ¢uldedos de enfermeria -12. Regletrar,
o0t Notes de Enfermerta, ol estado clinico del paciente y aci 13. Uenara. dios
formatos de historias Clinices, eecribiendo en las Notas de U Nombre crc y manteniendo
fas Hislorins Clinicas de acuerdo oon jo establecida con les normas iegales, ios 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados. 1-Lista de verfficacion
de sudioris y o manual de historlas clinicas de i toda cronoibgicamente
mmmnmynlmu.omoduyuldvhm&wwmumuwmmm
Su cuidedo 0 & I8 cual tenga 9coeso & impedir © evitar la clon, ]
[indebide 15 Elsborar guias, informes protocolos U otros informes solickados en el cumplimiento de sus
aclividades.
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir y entregar la informecion defeluda ds £ada uno de bos) 100% 1-Realizar recibo y enttega de Wwmo 1- Libro de recibo y entrega de tufno con
. L dieria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ABERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPQ: 17 Atender las necesidades Gel 8quipo
&M-ia‘mwmmunlpm“oylonh1%.-19.walmddpmrhy
oumpii ol codigo de ética de snfermeria y Lodes les disposiciones. legaies pertinentes que como servidores 1-Aplicar pr de blenvenida al que ingress al )
on o brou de in saiud selén tento sn como en Urgencies y 100% sorvicio v 1-Bitacora y/o lista de verficacion
Hospteiizaciin.-20. Tratar 0on respecto, imparcialidad y rectitud 4 las personss con gue lenga relaciin por
razén de su cargo -21. Cumpilr con s dep que sus super Jordrgy adopten en sjercicio de
SUS atendec ios y i del jefe inmedialc 6 de lac adtoridadec
competenies
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22. Aplicar los principios de téchica aséplica -23. 1 "
mummmmm,mamum.—u.wmu del -Usa los de p P 1 Anscdotaro
ok de higiene y y con la ejecuciin del progr de Selud O 100% .
muwmmlmmummmmd 2-Realiza ase0 y desinfeccién tie Camas,camilias ¢ inmobiliario _
grama de Selud O y & Jos planes da emergencia y evacuscidn det Hospital y a los| de peciente. 2-Lista de verficacion asec y desinfeccion
plenes do del ireq de
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FIBiCOS, INSUMOS, BQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vighes s informar falentes del inveniaric - 26.Mantener ef orden, Impleza y bueni
manejo de 103 8quPCs de materiles.-27. vuwumwyudwmdmammah
Mymw;mwwumamymuwmau {-Realizar nventarios asignados pot e jefs inmediato. 1-Libro de irventario.
o v oy - :Wd-:: 100%
de la Seivag jos bienes que se eniregen pare 2-Registro del de his clinicas
iones y reg y dos pers esls funcin, -30. Gestionar def 2-Custodie Clinicas de p sy de
#0UPITIO 8 o8 DI fos cambios de aros o pérddes do los)
mhﬂoimmdtmb‘bWIymmmdm.nwah
da g0 Torma exciusive pars fos fines que correspondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asislir s lodes
) or poria 32, Partisipar enel dagedetic de necesidades de 100% 1-Asiste 3 las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacién
\Mimﬁum,mumm

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero ¥ letras): $ 1.525.500

(UN MILLLON QUINIENTOS QUINIENTOSVEINTECINGO MIL QUINIENTOS PESOS MCT.)

Doner @rding Roede pir

UMK CAROLINA RIIDA PARRA C.C 100006408

BELTRAN BEJARANO
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Nota: E1 informe pera su aprobacitn eetara sujeto a le certificacion de cumplimiento det contrato que expida el supervisor




COMPENSAR Y2K
Caja de Compensacion Famihar
NIT 860,066,942-7

e

RECIBO: 8.593.555
Fecha: 2018/04/16 $241.800.00

T

logglese “eq

Beneficiario: 1.098.656.480
RUEDA DIANA

Por la Suma de: DOSCIENTOS CUARENTA
Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

M/C J YA
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADO 2
R
o 219¢
FORMA DE PAGO — C.
EFECTIVO-EF $241.800.00 §
Valor Recibido:  $250.000,00 <
Cambio: $8.200,00 8
7 Observaciones: DIANA CAROLINA RUED UAL
A PARRA
Cajero: LIZ STEPHANNY RODRIGUEZ ARIAS
g A PAF

-

Fecha: 2018/04/16 Hora: 08:30 Reg Sac: 8593555

Cajero: C.C. 1033708282 - LIZ STEPHANNY RODRIGI
Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR Jo—
Usuario: CC 1098656480 RUEDA DIANA

Valor EF: $241.800

Valor Total: $241.800 e

/ Compensar / Sede UNIDAD DE SERVICIOS KENNE —

FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 416208326978826 Valor $241.800

T

OO S — ,
1098656480 |
(Corresponde al numero de identificacion)| -
| Perlodo Pension-Salud: 2016~ (04) ABRIL :

Adl  paraindependiente que han pagado a mena  unodelos
dtmo  aro(d) periodo demaneraa Ida  none  tan
ge ntarno dade

/ '
o 1

PIN para pago en otras

entidades
Periodo Pension - Salud: Abril :
2018 &
( 8326938826 o
| (Corresponde al nimero de planila)

Puntos do page o mismo dia de generacion del 0(/(

PIN: Banco de Bogotd, Banco de Occidents, Puntos
Via-Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH,

M
Almacenes Grupo éxito
Puntos de pago a dia siguiente de generacién de N

PIN: Banco AWillas y Red Cerca (

Recuerde que si paga sus aportes después de

la hora de cierre de operaciones bancarias -
(3:00PM), en horario adicional o durante fines M
de semana o festivos, el pago se vera reflejado

al sigulente dia habil.

Informacion importante. Con el objetivo de

evitar inconsistencias lo invitamos a confirmar

o informacidn reportada en la planila antes de

realizar of pago, recuerde que una vez pagh
cualquier correccién debera solicitarla

L directamente con su(s) Administradora(s).

\
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) Pag. 1de1
- » compensar mipianila.com
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): DIANA CAROLINA RUEDA PARRA
No. Identificacion: CC1098656480
Direcclén: KR 79 NO 42 A 29 SUR BR GRAN COLOMBIANO
Telefono: 2641817
Correo: carolinarueda1987@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilia: 26938826
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA CAROLINA RUEDA PARRA Famuo de Empleados 1
Tipo y nimero de ldentificacién | CC1088656480 l;;lodo de Cotlzacién Salud abril de 2018
Numero de planilia 26838826 F—P.ﬂododecwzadénl’wslén abril de 2018
Facha pago 2018-04-16 Numera de Administradoras 3
Nomero de autorizacion pago 201028 Total Pagado 241800
Banco 1083 Totsl Intersses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "fg'f&gg‘f
14-28 ARP Sura 19100 1
231001 Colfondos 125000 1
EPS002 Salud Total EPS 97700 1
[°9REs6 20a0
TIPO DOC.: cc 66 Q)
NO, DOCUMENTO: 1098656480
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA CAROLINA RUEDA PARRA
u grs | cod. AFP |18C 8ALUD| /B8 BC | cc casas|COTRACION [y o ypc| COTIZACION SOLE AR COTIZACION
AD Y
PENSION | RESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS
EPs002 | 231001 | 781242 | 781242 781242 87700 (i} 125000 0 19100
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