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.- Secretarfa de Salud l CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAA'O U ORDEN DE |- B B —
¢ Subred ntegrada de Senvicos de Salud | - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ;;f::a:; N 1510212018
Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA -
l Cédigo 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA ESTER ALVAREZ ESQUEA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE NO. 57427328
CORREO ELECTRONICO: oalvarezesquea@gmail.com CELULAR: 3178076095
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  KE11 SEDE: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 Kennedy
centropecosros: | | % [Cm ] v [ w [tmr | w | e [ w me]
105 100% o
ENTIDAD FINANCIERA: NDA TIPO DE CUBNTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55970059149 | Pensionabo [ o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1624-2018 / / I N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 4
NUMERO DE COP | 33/ [recha | 120012018 {  NGMERO DE CRP |93y recha 3 (1] 12
OBJETO DEL CONTRATO: AUXlLIAFI{ DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES ANO HASTA DIA MES ANO
1 2 2018 |/ 28 2 | 2018 {
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.474.650
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
observaciones:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $1.474.650 y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.474.650 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.254.400
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%
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 $1.953.105, el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
i . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1010355318 $738.000,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
\
Dado en Bogo a los L s de FEBRERO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, \ N
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BIFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i&g;@

1%!1

SERVICIOS
W [ OTRFOLNE
/
) Dia | Mes | Aso | Dia | Oes | Ado
DE TO:
!Hn. CONTRA 16242018 / I Pericdo cestificado desde e : > lz0e] = > (2018
Iumnaooumnsm: OLGA ESTER ALVAREZ ESQUEA c.C. 57.427.328 |DE STA MARTA
(OBJETO DEL CONTRATO: Bl C saa prepio y de 2, sin que exista subordinacitm ni relzcitn haboral sliguns, prestand SUS SEVIGIS i CanoGimiEntos
Mo AUDIILIAR DIE ENFERIEERIA delia b dz die Sailud Swr Oecidente.
Iamuwum-ws: Producbos: S _X_ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIWVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(ACTMDADES BASICAS: 1. Forttur : oS para e 1-Porta uniforme y elementos necesarios parael  |1-Anecdotario
i i i cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora die procedimisnios
v A a pforwinia 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a |3-Bitacora de procedimientios
z i oy 5 Amvegior 1o pauemesasgndos 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
ot muartieser ¢ crlemy Bk eponac i |paciente para examenss especiales y/o medios
¥ 0% diagnosticos 4-Asistir ol paciente en
- ” T ioto L ] sus actividades basicas
d [ aad jerticio di: el
imape quede il i ™
REGISTROS OFORTUNOS SN ) 1-Resliza registros en forma clera y ordenados | 1-Lista de verficacion
NOMSSE, FIRMA LEGISLES ¥ VERACES: 11, Sectaar cportumay i cronclogicamente
Clramens, regist i die 12 E an
!mvmmmmmmmhm ) 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y enfrega de
: iy turmo con asignacion diara
Hmmmmm
{{ComUICACIIN ASERTINGG, HUTHANZACION SERVICIO, MECESIDADES| 1WM"EM£M“ 1‘@3%’&5&&
D BRUPO: 17. Atandisr : i die ot -18 Exglicar limgresa al servicio verificacion
ipacinte y cumpli el obtigr de et e ey i
; P : ¥ 100%
g o 1 Gt s
s muttoritctes compstinten. ——— I =
| — - =
W:ﬁﬁwmmw RWNFW“E 1-Usa los elementos die proteccion personal 1-Anecdotznio
e e a2, Clanplie y 2-Realiza aseo y desinfection de camas,camiles 2-Lista de verificacion aseo y
umtadly o S ey e inmobiiario de pacients desinfeccion
TAMELD, USO CLISTODIA DE RECURSOS FISIOS, IESUIROS, 1-Realizar invertarios asignados por e jefe 1-Libro de inventario
%ﬁmsmm_ﬁwwwf'm%mm & . > Registro del trashdo de
[27. thekar o y aifinacita deln 2-Custodia historias clinicas de pacientes Ema&nmsdehmthd
: o 28 Portar el de asignados
‘. i) quue I de 1%
frsidn 0 Gesiorarce -
e <1 L s e > o
umESzanian. o
m?mwnmmzm 1-Asiste a las capacitaciones programadas enla | 1-Fonmaio die asistencia de
At parks
o kol o i ussK capacitation
CESERVACIONES: |

[TOTAL A PAGAR (Némero y letras) § 1,474,650 (UN Ml LON CUATROSCIENTOS SETENTA Y CUATRO I SEISCIENTOS CINCUENTA PESCS MICT)
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Hiomibre del Contrafista: Dilligencie su nombre
C.C.: Diligencic sus caduia de ciudadania
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Actividadies Reaiizadzs: Diligencie que ik fueron para dar
Prodiucios emiregadios: Que prodinctos surgieron delas aciividadies realizadas
Observaciones: Diligendie si es mecesanio cbsenvadiones
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del valior a pagar en el periodio 2 certificar
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