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W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE #ucha de o @
[ ] e SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA pprahockin
n Sur Occntonte L3.8 .;m-)aou -~
Codgo 04-02-F0-0007

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA MARTINEZ PENA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO 53131061
ICORREOQ ELECTRONICO: ANDR, MAIL. CELULAR: 3202209752
JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
JUBICACION DEL SERVICIO: Kennedy SEDE: Kennedy
Centro de costo * c'::::’:' % c':::’ﬂ“ % Jcentro de costs % ('::::' % C'::D“ %
CENTRO DE COSTOS:
| 03 100
[ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 60306214 PENSIONADO NG

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

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4831-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
INUMERO DE CDP1/15*16/31 1095 FECHA 6/22/2018 NUMERO DE CRP 27828 FECHA 28/06/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 7 2018 31 7 2018
[\VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51 576.350
[TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% %0
IOBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 186 HORAS Y DOS DIAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.645.302 o
VALOR EJECUTADQ $1.645.802 5
\VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.645.802
\VALOR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% p

Elinterventor 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 honorario
eriores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niémero de Planilla iBc DE comizacion | APORTE AISB%LUD R APO%‘;‘PE:S'ON NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
$781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
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SA INES LEON SIERRA SANDRA MILENA MARTINEZ PENA

~ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ) B l % {
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o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  rene o o o . i
..- B e o tents a0 SERVICIOS oot it i
S Oovidenes LAE
Civgo 04.01.50.0003 -wu
Ubicacion del Serviclo: SALA DE.PARTOS Sede: KENNEDY
_7
No. DE CONTRATO: 4831-2018 o Perlodo certificado desde ef Dia | Mos | Ao | | Dis | Mes | Ao
1 7 12018 M | 7 2008
NOMBRE DEL CONTRATISTA. SANDRA MILENA MARTINEZ PERA C.C. 63.131.061 |DE BOGOTA

moucoumm:eummm-mumymmmnmpum
como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente.

sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl __ NO Servicios: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES RABICAS 1 Portar con los slemerios bésicos para o 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotario
mu:o‘:-pmioemmmm.:nmu:n cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
T— ""“.“’”“'"‘""""*’""’“V"'“"““F““’,"“"" 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos

s bbeicos, lenienc mm:“mu.:.a.sm a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
h el la o 5 -

e un e Geeres O S ) bt e o porkuta, - paciente para examenes especiales y/o medios
aportunaments al pacents en la alimentacion, eliminacion, deambulacion y diagnosticos 4-Asistir al paciente en
s o peeas oot s bientny sus actividades basicas
para o cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
mmummmuwammbmmh
comaspondiente a sus subordinados -10. Dedicar la totalidad del tiempo para
@l cumplimsento de sus actividades
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Rea|iz§ registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
Immmvmw 11. Efectuar oportuna y 100% cronologicamente
Claraments, registros de todos los cuidados de ent ia.-12 Regi en -
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibi la i i A H oE
ionte o codn e e 1on pacieran . WY Sriagas 8 informacis oo 1-Realizar recibo y entrega de tumo L"I:l::;:‘!ereciboymde
mm&_wsmm 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente | 1-Bitacora y/o lista de
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabsio - que ingresa al servicio verificacion
18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19. Respetar los
derachos del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud
estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y 100%
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
mmmmmW@ndﬂww-ﬂ Cunph'conhs
1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
S00% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los.
Ge contingencia del érea de mantenimiento.

0, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUNOS, EQUIPOS| 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
B s oy take 4 s inmediato 2-Registro del traslado de
27, Velar la adecusda y racional utilizacién de los de la| i i 1 ini i i i N %

A X g S 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad

ol asignados
100%
8 ubicacktn, Wrasiados, reinkegros o pérdidas de los bienes bejo ol
nonmativo 31 Utilizer 10s bienes y recursos asignados para el empleo)
Q"uhwmnd-mmmmmmmu
DUCACION CLINICA E INVESTIGACION pt ia de
B o s s o "y :jg;i:oamcapadhdonuprognmadumh1$m de asistencia de

capacitacionss programadas
Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacion al
realizackin.
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SANDRA MILENA MARTINEZ PENA

Documento CC 53131061 - |CALLE 67C SUR # 1 B 23 ESTE TOR 16 - 603

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ |4678970

Tipo Persona NATURAL UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. |BOGOTA D.C.

Representante Legal MARTINEZ PENA SANDRA MILENA ~ |CC 53131061

N. DATOS DEL AFILIADO

CC 53131061 Apellidos y Nombres Cédigo Cludad -
Documento 5313106 e = Departamento
Tipo Cotizante |59 TOO MARTINEZ PENA SANDRA MILENA 11001000 - 11

ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos
R I e I T T ey -

$781242 |8 126.000 80 S0 EPBO002 l 125% $781.242 J B 97.700 J S0 ] 1420 3 FA‘I‘* $701.242 ] 419,900
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PAGOSIMPLE

Fecha creacién reporte: 2018-07-11, 12:13:10 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

6: Jullo de 2018

Numéro Planilla: 1014254925
Referencia pago (PIN): 8391713050

L. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social _|SANDRA MILENA MARTINEZ PENA
Documento ]emmom 2 CALLE07CSUR#1BZSESTETOR10-NG
de Empresa /INDEPENDIENTE " 4678970
Tipo Persona ]NATLRAL UNICO
TAD.C. t _ [BocoTAD.C.
_Representants Legai TINEZ PENA SANDRA MILENA ' CC 53131061
Afiliados 1 NINGUNA ARP
8. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos
o o :“-—“ - ™ H I[ l I [ I l l I I I l I 0[30]20] 0 0 [(90201) PROTECCION $781,242] 8 126,000|(EPBOC2) BALUD TOTAL EPB s7e1242)  wor700| o000 80| 80
HLTOTALES
[CPemiie | WClukid | WCMuages | BCCaes | AporisPensidn | Apores Sahud |Apories Mesgos| Aports Cjas | Apories Sans | Aportesicar by [ e 21 %
L u-u-zi smoe 50| 50 uzs,nool $67,700 30 30 50 $0) 50 50
@472 an nn _ o~ CEE 90 A% Doo_l... 944 Aa AR B_ oo

A B i . _smaami £. B.__ii 247 2040 _(all. KA NEAK - Madallin: K14 RR RO -
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MAEN RO AFTLIADOS COMPENSAD
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COMSULTA AFTLLADO COMPENRADOS

INPORMACION RASICA DEL AFILIADG
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