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————— INFORMACION DE
L CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
--—._____m:>Cl = DO-CUM — LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
CORREO : oo | x Jce l e 53133264
ELECTRONICO: -
niciamoli mail.com CELULAR: 3124722812
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
KE 10
UBICACION DEL SERVICIO:
: ORTOPEDIA SEDE:
4 Kennedy
Certro
CENTRO DE COSTOS: ] = g BLH =4 I =l D ey o = I
= o et
ENTIDAD FINANGIERA. ‘
CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA o
/24083492927 | Pensionaoo [no

l

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATP’ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMER 7
O DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3657-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE3
NUM :
ERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA | MES AN HASTA oot ol B
1 12 2018 3 12 zprf'
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.077.125 -
16.272.000
VALOR EJECUTADO ssfmam — —
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA =
VALOR A LIBERAR TR
SALDO POR EJECUTAR = 3%
PORCENTAJE DE EJECUCION -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

de Iosapatesalsisternadeseguﬁdadsocialensaludypensionespagadomelm Los honorarios

verif imi del minimo valor _ ;
> i o sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $1.953,105, el valor para 1BC debe ser i
PORTE
s / BC DE APORTE A SALUD | pengioN 16% "&EL'" A o TOTAL APORTES |
Nisnero de Planitia COTIZACION / 12.5%1BC o 7
$241.716 (
31826709 / $781.242,00 // $97.655 $124.999 3 $19.062
{ ; J e
IE i il Dieci 8). Lo anlenor para que suita ol pago perbnes
b @ : CIEMBIRE del ano Dos Mil Dieciocho (201 ’\
Dado en Bogold a los ( ) dias del mes de DI ?‘( . ‘
Cordialmente, r]

C3ne AvicensS

" ANA TULIA RINCON SALCEDO
PROFESIONAL ESPEQALZADO

LEIDY MA
NOMBAE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacié : = '
cacion det Servicio: ORTOPEQIA
No.DE CONTRATO: 3657-2018 / Periodo certificado desde el
NOMERE DEL CONTRATISTA: LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ c.c. 63.133.204 [pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E) Convatsta a nomire propo y de maner independents, $n - con
o i QU exsta SUbOANacion 1 relackon aboral BYUNG, FESLND SUS SENACIOS ¥ ConoCrmientos como AUXILMR DE
ENFERMERIA de la Sutred Integrada de Senicios de Sald Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del ¢ es: Productos: S __ NO __ Serviclos: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTVIDADES BASICAS. 1. Porar conlos elemantss biscos ps el dosarolo de sus actisdades - 1-Porta unitorme y elmento rara ol cunys 1-A
2 Preparer oporlramerts s slementss ¢ acuanto ¥ R0 de procedments -3 Emautar con cnbemo. do s achividades
ac segun 10 MAICO y G0 efEMEnA HANeandD § esiultanio cudados de erfermenia
Soqun mecesiades y proncades del pacerte -4 Reaow téaces tomvenda o Ronbnw procedisento hisicos i & pachont 2-DAACOTN do procedmienton
Moncs adocuniy -5 ATesiar Iy undad. mardsned ol OfGen y aseo da I meea -6 Prepere sl pacorts. N wdos b4 R =
frolatorar 8008 QUAMETAS 0P ANPNAITD § TREVTIVSS ASDACNES -7 Asedr oporiumarrnnto al pacerts 100% iy
80 I AMertac dn. SIMNBCCN GaaTiniacn ¥ Frslados -8 Realow cAluo y controld de biguadas, ospeciaies yio Mmoo i odmentos
radas y -9 Reatcw s obws del contta par o cuat TG packens pare ¢ ylomedos  [384comde proc '
BTN COTEIEIARS § FeSOncer por el et O do s acividadies delogacas T qUD GUBSS 6BI0 6 Ly dagnishicos.
rasporsatUiiied Gus ks Fourmhe por i comespondens & tus Rbdrdrados - 10, Dedcar b oinidad dad rordon
tempo pars ed curgiments e sus actvcadas 4-Asisti ol paciento en sus actividades bisicas /B Scols e prooed
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11. Efactar oporirs y claaments. regaros de iodos los cudades de enfermania -
12 Regatwr en Nobs do Enfermeria, o estado ciinco ded ¥ BB 13 Lhenar o
& asd s & 3 chincas. entxs Notws de Enfermenia su nombre ciaro y
r . Fradas tas b Cincas do conlo con Ias normes legies. 100% 1-Roatzm regrsios en kmm clam y ordenados 1-Listn do verificacidn
o3 procedimienms ¢o audionia y o) mamual de hsioras cliincas do i Intiucon mspaidando oda cronoiigiconenie

BcAICSN oon U rowhre ¥ salo - 14 Cuslodey y cudsr I SOCUMeniaciin o rfommacin us en Su CAO
corserve bao s Cutaco © o by cusl Jangs ACCEsC 8 ITred O vy i ETRCEN deshumodn,
oaaftamrents o wthoacdn rdebaa 15 Elaborar guias. irformes, proloco’es u oFos rformes solckades

en el cureiments G TuS acthaiades

. 1- Litwn de recito y entrega de hamo con
RECEBO Y ENTREGA DE TURNQ: 16 Recor y S I de cadauno de los 100% 1-Realras recibo y ertrega de hano M’"‘"‘i"
TacmTias

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJO EN EQUPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Azgnces lns rocesdades del
ménrm-1£E;Mwmdmdmmyunhw-wnm§rmmmdd ) ‘ - ,
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EPDEMIOLOGIA, ASEPSIA : - T ks e presastmt 1Usabs de proteccd 1-Anecdotario.

< emcutardo E
segurdnd y con s emcucdn del programas de Sald Ocupaconal. e 100% 2-Renkzn 3500 y desinfeccibn de camas. " s o ey
st segin actvdad @ rEAITE en l Irsftucidn Asi como scogerse pldsranray 2-Lista S |
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OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS
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@ e O Pensar | miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC53133264
Direccion: CALLE76 ASURN 78 C 82
Telefono: 7771001
Correo: ladymayarith@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 31826709
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante hilgm“glm GALEANO Numero de Empleados 1 g
Tipo y nimero de identificacién | CC53133264 / Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018 -
'
Numero de planilla 31826709 7 Periodo de Cotizacion Pensién  |noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-11 © de Administradoras > /
Numero de autorizacién pago 370506 Total Pagado 241800 : /
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0 : "
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFLIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53133264
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
coe. £Ps| cod. AFP |1BC saLuo|  tBS B |i15c caias|COTZACION |\ op ypc | COTRZACION SOLIDARIOAD ¥ | COTRACION |  APORTE
REESGOS SALUD PENSION | G b cisTencia | RIESGOS CAJAS
EPs017 | 730301 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 ®
K o S
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