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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Facha de

2

L NS PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 310312017
& S Ovrttmnce 4 A4 TESORERIA aprobacién
ALCALDIA MAYOR
Codigo 04.02.F0-0002 SRsoaovAnC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO AVILA RAMIREZ
TR0 DE DOCUMENTO ce l X l CE l NO SO ABDANE
CORREQ ELECTRONICO ALVARO250660 @HOTMAIL.COM CELULAR: 3505247545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
USICACION DEL SERVICIO uel SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS Centro de costo » k-‘;::“ﬂe " Cx::::oﬂc % Co:;:\uuo % Ce:;:odt l % Ce:;:ode \ %
KE10J02 100 \
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 9970425964 | PENSIONADO |si
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2535-2022 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 10EY 7~
NUMERO DE COP I 154 _|FECHA [ 03/01/22 l NUMERO DE CRP [ 12672 l FECHA 30122~
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA -
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2022 15 2 2022
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $024420 ~
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
AUXILIAR DE ENFERMERIA ~
85
OBSERVACIONES: 93 horas laboradas ~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
&£
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $924.420
VALOR EJECUTADO $924.420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $924420 -
0
VALOR A LIBERAR 3
SALDO POR EJECUTAR P
100% <
TON 00
Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
i o en el mes. Los honorarios
Se verifica el del minimo valor de los aportes al sistema de selguﬂdacze social en salud y pensiones pagad
1&“& 82271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
I ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | yoraL APORTES -
Numero de Planilla ncucomcvon| 12.5% 1BC PENSION 16% - ARL /
e
219
1043814319 7/ 1.019.14¢ 127.393 / [PENSIONADQ 24826 /| 1522
! ntidos (2022).40 pertinente. Cordialmente,

X 4 T

‘_u,__
NOMBRE y FIRI

re ". Hv ) N ) U | |
ﬁh i
A N £l

Escaneado con CamScanner



ALTIVIEADEY

IR1alA0 !
‘ Bo4/aiaria oo Raiud INFORME DB AGTIVIDAUES B GROEN i b1 AGI 1l Faulia in Vkbihly
. SUBISH Itainda 4o Sarvicing da §aln LUV T LU LT Seplwr
-~ Sur Oceldants £.5.8, Ll naisan §os10
e — e ——— — - 14
Ubleaston del Barvisle) Uol AbULtoe 7 LLLL] VeI
o ——— B T T T ——— N e | Wes | Aow n e | e | Aoy
(1] ' y .
No. be CONTRATO, I8 9041 Patise nuptifinmilo dusin » Y 7 iy 1 ¥ R V
T ce——— S —————— pt
NOMBRE bi CONTRATIBTA; ALVARE AVILA AMIf E2
| ————.

R ——_—
ObuETO DEL ¢ ‘Prﬂ!ATOL El Confraliata a nombre PIOPID Yt e
E‘MM dela Bubred Integrada de Borviolon de Batud Bur Oueliarie

El rosultade del sumplimianto ontr
b n

UL P
T CUACTII

1 el il s "

0 IRIRI S 80 Giniiie

O P8I 8 pelanin

T ARBHE 616N A 81 ol pnelnn e s

portunamente |y slomanton de aoiuidy

BQOn tratam| Médice y da anf |
dadey y Diotldades del Paciante A Healizar
“clada -6 Arfaglar I Unldad, ma
N 168 exdimenes da o unidation y | Inl

y !
la Allmantacion, allminacian, deambulaoion v (rasindon . Feallzat edlonln y sonliof s Wiiiileli,
08 y aliminados, .4 Realizar parsonalments laa notividaden Objate el e o yini i ol
ajeiciely de las aotividades delagadan ol U QUsdn wenile gy
108 8US auborMinados A0, Dedionr 1 (CEU T

actividad,

o po cw prossilin s 1 B
)

y o
IHaeatiinisnion by
01 6L OBy ahan e (s 11

REGISTROS

OPORTUNOR BIN ENMENDADL)
VERACES;

FAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, Finma LEQIBLER Y
tepistios da lodos los SN o wirfmiin (o A7 Maglating
13 Llanai m sabinliided (on
B 8UhOMbI® 410 y i ateiiendi
N 1 ealableciun son |w8 Nt ae Iognins, (oa Droumdlm ety
088 de la Instifucion tespaldando ode WEAURGION G0N W0 P ¥
sello .14 Custodiar Y ouldar Ia dosumentasion @ Informacion que en U CAIgO sonamive bajo w0 euliadn o s
o A

cual tenga ACCe80 & Impedit 0 avitar 1a sustrac! 3 , o unik Indetidda, 16
Elaborar Quias, informes, protocolos u otion Infarmes soll o ol

LEETERTI
RECIBO v ENTREGA DE TURNO: '
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RELACIONES INTERPERQONALEI, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICGAGION ABERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPOL 17 Atender 1as necesidaies del wiijn
de trabajo, .10 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia “10.feapatar los darnchos el pacionte y
cumplir of ©0digo de ética de enf ¥ todas las di logalos par) aue como servidores an
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EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSE
Aplicar las normas universales de Biosegurid
egl do higlene y

GURIDAD: 22 Aplicar fos prineiplos da tdonica andplion .29,
lad, o ol manejo de fluidos -24 Cumplir gon la presentacion del
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MANEJO, USO cusToDIA DE RECURS0S FISICOS, INSUMOS, EaQuipos "
IDENTIFICACION: 25 Vigilar o Informar faitantes dol Inventarlo. 20 Mantener e ordan, limpleza y buen
manejo de los equipos de matariales.-27, Velar por la adecuada ¥ racional ulifizacion de los reoursos da |a

¥ deméas equipos y elementos del Hospital qua sean destinados para ol oumplimiento de sis!
actividades contractuales -28, Portar el Carnet de la Instituelén duranta fa prostacion de serviclo aagin los
20. Saly

& de Ia insti 9 los blenes que niregan para el desampofo de las funelones

y ¥y cont do los 1 tabl Para eeta funclon, -30, Gestionar de aouerdo o ol
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Teservada en forma exclusiva para los finas que correspondan,
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1 Roulzat inventarios askgnados por o Jfe inmadints, 1:klbro do invantaro,

2Gustodia hatorlas olfnlons Ao paclenton msignados, ".::?J:? 81 rustado do histonns olinicas G

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir o (ocas
las capacitaciones Programadas por |a institucion, 32, Paticlpar onel diagnostico de necesidades deo
a alinterior de su bres, pare su posterior foalizacion

100%

5 on la Utiak

OBSERVACIONES: 93 HORAS LABORADAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2022

ALVARO AVILA RAMIREZ
CCi19.400,314
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959,048-4 A

DEBE A:

k -
ALVARO AVILA RAMIREZ

CC 19.400.314 2

La suma de $924420,"NOVECIENTO VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE fesos moned.
corriente, por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY, en la Unidad de Cuida

Intensivo Adultos como AUXILIAR DE ENFERMERIA, (urante el periodo de 1 al 15 de FEBRERO dﬁq
2022 ABe conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N. 2535-2022 5
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