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- 'Verslén 3
0 ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | ‘ !
BT ot ce sevicios desalud |  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [FSh3de | yumanoe | o A
bS5  SurOccidenteES.E. | PAGO POR TESORERIA 3 ! 3TADS,
i {Codigo: | 04-02-F0-0002 l TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ ce | NO. 1.024.460.978
CORREOQ ELECTRONICO: oskar-rock85@hotmail.com CELULAR: 3107710768
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: 2 costo ] i) e £osto
Jog 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 457870044445 | Pensionano no
T /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 472018 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1
NUMERO DE CDP 950  |FECHA | 24/05/2018 | NUMERO DE CRP | I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
19 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $610.200
TIPO DE SERVICIOS Asistencial . | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 72 horas laboradas /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $630.540 o
VALOR EJECUTADO $610.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $610,200 $
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ POR EJECUTAR $20340
PORCENTAJE DE EJECUCION 7% ¢
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 Yy 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
Nomero de Planita  [iBC DE comzacion] APORTEASALUD | oeycinn 1y, | MIVEL | APORTE | o0 sporTES
/ 12.5% IBC IBC ARL ARL
1013686843 $442.704,00 $55.400 $70.900 3 $1/0899 $137.900
Dato en Bogota a os ( 30 ) dias del mes de JUNIO  del afto Dos Mil Diecibehd (2018). Lo anterior para yyesurta el pégo pertinente. Cordialments,
OOrofirnon
ANA TULIA RINCON SALCEDO 0SCAR DAVIDRODRIGUEZ GAMBOA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secretariy de SAud
Subred ntegrada de Servictos de Salud

Sur Occidente E.S.E.

<

e Sl P 1 S

Actividades

’ | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | Facha do
SERVICIOS

'Varsion 2

0¥
aprobacién

.Codigo: ; 04-02.0-0003 x

Ublcacidn det Servicio:

UMHE

Neoy

Bede:

KEMHED

No. DE CONTRATO: 4777-2018

/

Dia s

Ana

Periodo certificado desde el

13 o

18

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA

c.C,

1.024 450,478

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacién ni relacién laboral slguna, prostars sus senviciot y conocimientos como AUXILIAR DEE

es: P .

E del plimiento del ductos: S|

NO ____

Serviclos: 81 _X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO% ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los slementos basicos para el desamolo de sus aciividades -
2 Prepenar oporunaments (o3 slementos de Bcuerdo al tipo de procedmiento.-3. Ejecutar con criterio,
actividades segin iratamiento médico y de enfermaria, planeando y ejeculando cuidados de enfermaria
SENN PCHHAIGHS ¥ PrIdases e Dacante 4 Realzar procedmiantos bawcos, tenjendo en ousnts la

adecuads -5 Arregler ln uridad, mantener of orden y aseo de s misma. -8 Preparar af pacients,
7 Asistit op &l paciente en

Soada en ks ce dagr y
3 1hd:dol-5 Realizar caiculo y control da lquidos, rdministrados

-
y . ~5. Realizar objeta dal contrato para lo cual fueron contratadas

ymwdq‘c&od‘Icmmw-mmmmahmmhlhaub
incurde por la correspondiente 8 sus subordinados -10. Dedicar ke tolaficad del tiempo para ef cumplimiento

da S0 actdades.

100%

1-Porta o para of

y
de las actividades,
Ao'e oach

to basicoa de ent

7R

ulqnldm.r

3-Proparar pacients para exdmenas especiales y/o medics
diagnosticos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

t 2-Bricora da procadimientos

3 Bitacora de procedimientsns,

4-Bracora de procadiminntos

REGISTROS OPORTUNOS SN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claremente, regstros de todos los cuidados de enfermerfa.- 12Rodlh‘lr
en Notss de Erfermeria. ol estsdo clinco Gel paciente y 13. Uenar a

formatos de hslorias clivécas, mmmm.aﬁmawm-mmymmnm
identrfcadas s Histonas Cincas de acuerso con lo estadiecido con las normas legales, los
procedmentos Or sudtona y sl manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando loda actuacin
©ON $u nomdre y salo - 14w,wum¢mmmummw¢mm
SU cpdedo © 2 ia cual tenga acceso e Impedir o evitar la
ndebida. 15, Eaborar guias, infomes. mmummmwumﬂﬂwmmuu

acthvdades.

100%

1-Realiza 16gibtros on 1oima clara y 61denases
cronolbgicamente

1-Lista de vertticackin

1~ Libro de recibo y entrega de turno con

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion detalada da cada uno de los

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

anignacion diaria

pacetes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANZACION SERVICHO, NECESIDADES DEL EQUIPQ: 17. Atender Ias necesidades del
*qupa de Tadajo -18.Expicar procedmientos al paciente y/o a la famila - 19.Respetar los derechos del

. inartas ous

paziente y cumplr & cbdigo de sbca de enk ylodas las legales p
Senvdores en ¢ drea de Ja salud estan obigedos, tanto en Senvicios Ambutatorios, como en Urgencias y

| Hosptakoacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a 1as personas con que tenga relaci 6n por
rmlﬂamcrm-h wmnw“mmmmm-«ummmmh
sus atender los Gel jefe odelas

competertes.

que ingreaa af

1-Aplicar o de b

servicio

1-Btacora y/o lista de verficacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apicar los principios de técrica aséptica -23.

Whmsmawmdmmmm-zn Cumpiir con la presentacion del

reglanents de higene y sequr ycon b oal de Sakd O

procadimeerios seguros de hbapmmdadamizzrmhlfm‘uuhhlmamuu

de Sk Ox > y @ los planes de emerpencia y evacuacion del Hospitaly a los
ia Oof 3rea de 2

panes de

100%

1-Usa los elementos de prateccidn personal.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camiilas e inmobiliario
de paclente.

1-Anecdotario,

2-Lista de verfficacién aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigiar & informar falartes del inventario.-26 Mantensr el orden, kmpieza y buen
aneo de los eqUiPOt de matenaies.-27. Velar por la zdecuada y racionsl tilzacin da los recursos de la
Mym-mymqummmmmdwm«uau
activicades cortractusies -28. mumuhmmmuyeﬁwmamm sagin los,

uh i aguardar o8 blenss Que sé edragan para 4l dasempafio de las)
s formatos idos para esta funcién. -30. Gestionar de
manmmmamumm irasiados, reintegros o pérdidas de los
Mmdmm-&?mmw,wamﬂmmdm-wwoh
oa forma exch, para los fines que correspandan.

100%

1-Realizar invantarios asig por of Jefe

2-Castodm i clinicas de pr

1-Libro de inventario,

2-Registro del 1raslado ge historias clinicas ge
la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asist a
32, Participar ensl de do

1-Asists a las capacittaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

Nota: ] informe para su 3;

todas les porla
capacaciin sl ntenior de su drea, para su posierior reaizacién. s
OBSERVACIONES: 72 horas laboradas
rd
610.200 Selsciontos Diez Ml Doscientos Pescs OOI100lMe1¢
TOTAL A PAGAR __ (NGmeroy letras):
OnefinweS
AMBOA ANA TULIA RINCON SALCEDO
1.024.460.978 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE |  sauuoscon
Numéro Planilla: 1013686843 ,_

i
| Fecha creacion reporte: 20718-06-27. 08:19:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  junio de 2018

- T G /-
" PAGADO N.demh&ww\ A S R

Periodo Servicio:  junic de 2018 Referencia pago (PIN): 8890210870
£
R Z == —,

Scanned by CamScanner

L DATOS DEL APORTANTE
‘Razdn Socal OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA |
Docusnento CC1024460978 Direccion m._.ﬁm 6 DESTE23 D 12 .
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107710768 |
“Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién {UNICO
Chsdad SCACHA Departamento |CUNDINAMARCA
Represeniante Legal RODRIGUEZ GAMBOA OSCAR DAVID | Identificacion CC 1024460978
Toial Alliados ARP JARP SURA
L DETALLE DEI APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud ‘ Riesgos | Cajas ~ Parafiscale | Total
[ [EREEEERREEREENRNALE . _ _ _ : L |
o e | ST T SRS = = H Fi | u ! R e | se2me| 3 THS00EP501T) FAMSAAR EPS seczroe|  SSSe00 Pt “ s ez 5 20800 P CO) MSGLRet CIF i o s 9 sat s
B.TOTALES
7 o it | (= wu.!d.srﬂ. TOTAL i
BC Femicn BCSasind | BCResgos BC Caias Apores Pemsicn | Aportes Sakud | Aportes Fiesgos{ Apores Cajas | Apories Sesm | Apories ICBF 25 o s | Licencis, Sakdas | ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL ANAL |
' - ! a Favor) EPS _ MORA DE MORA \
22 T L5 7T L5 7oL S 70S00, mé_; $ 10 8500] MOU | 0 s duﬂ.._B— 800 3137 gﬁ \
1 3

Pagina 1 de 1

weas de Sevvicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
3 SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



e

Maestro Afiliados Compensados

) Iniclar sesién (/login.asi
(https:I/www.mmsalud.gov.co/Paginas/ Default.aspx)

_® GOBIERNO DE COLOMBIA

) YUY

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https:Ilwww.minsalud.gov.eolPaginas/Default.aspx)

Fundonarios (/Fundionarios) Preguntas Frecuentes (T ransparenda/Preguntas-frecuentes)

Compensaddn » Consultas y estadisticas Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensadon/Consultas—y-
&stadisticas/Ma&tm—de—Aﬁliados—Compensados)

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
.. DATOSENRESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280 . L
S .___DATOS EN RESOLUCION 4023 — _ .
! TIZANTE

bi 34 40723
DAFL21ENS 3 NOTIZANTE 4023
30 402
02/12:2018 30 23
30 073
Wil
o it AN i AOTIZANTE 001 |
eiirarian £ e STEAK | ARAAL " At 0771772018 : COTIZANTE
; FAFGANAR RS UTDA - {A&7AN - T MG 0767012 (771272008
{ N3y 27201 o TE }
JORARISEGAR E PG, TR - (AR y 12 iEPItH i
: - IANTE (P
TOFARISANAR F RS LT - CAFAM - {CLSUBSIDIO 07
A AV RS, 2 )
FAMIGANAR £ PG 120 i e |
0 l
. ‘ ,
} o Veamy SUNEI
D FRMIBANAR EPS. LTOA - J 0o o0 |
| th3 (
1 i J ~3
! s
10 ]
FARISANAR B £ 5

{ FAMISARAR ER5. LTDA - CAFAM - JOUSUBSIDIT (201
i
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DDIAN| e

Hoja Principal | LSy

MWWM&Q,MM

=Saa——— |
144103932908

ST

489984(8020) 00000144103932

!
i
EPSPSEGN il

4. Nomero de foimutano

W T e.ov]te, Direocidn sacconal ;|
1024460978[-[9

24. Tipo de contnbuyante:

25, Tpodadou.ne“m - R - ; . ik o
€rsona natural o sucesign tliquida @ Cédula de ciudadania E[ﬂi 0.2 4~ 6 s/)« /; |27. Foche mpadioe
Lugar de expedicion 28. Pais: ' (.0 - . i St S 4 ] 120040 3]0 5
COLOMBIA . ' .

|1 i6|9|§Bogotao.c.

— ;
31. Primor apeXido 32. Segundo apelido . 3 ‘\ I : lo !11
RODRIGUEZ G :

— 1

ER

AMBOA

35. Razon socak

36. Nondbire comeraal:

¥ K,’\\L\w \Q;s,)onsabihdades, Calidades y Atributos

HEE TS TERIIFE WMo | 11 l 12 ] 13 [ 1a-i.15 ! 16

- § ’v\}'\ v RN

; . S B /,Qa‘gcwaou/» \i\ i R =y R R G T e T ]

39. Depantamento: \\} Y 40. Ciudad/M :
COLOMBIA l: IBISICundinamarcd @ t \//./' i2!5|Soaeha - 5 4
41. Direcuion panoipa| V{f.\ AN )
DG 28 0 ESTE 25 AP 202 BRR SAN MATEO &< NS
42. Correo electronica; 43. Cédigo postal 77 e Teidion 17— 45, Teiéfono 2=
sk rock85@houmaicom L T @ N T T Bl e el ielel, (1 11 [T T[T Rllfefelsle
T 7 ENSIFICACIO R R LT
B R TT Acuvu@.ec"\omlfl\g, RS N e e
Actividad g apal Otras actividades

 48. Codigo: l 47. Fecha oo actividad: 480691@0\ .‘S().('.‘t‘)digo:E i - 2 51. Cédigo e
18.6.9,2{i2 0 0 8J0 8]1 5([ | e N ELTTT LIT]

1B w2 lalea ~25-| 26 -

7 A : - :
m'cd"lhm‘izl.::‘l .‘\l‘:r//'c/\.\f/l L ] (!'—l : ! i r 1 1 1 1 1 1
A-\ s A 'f.’
~— \/,

1@@entas régimen simplificado

Obligados aduaneros - : i . Exportadores . -
, . . 5
L1yl o2 s 4 s | s 1. 8 lisg b0 P, — : S
i o i || 55/Fomas|56.Tpa seaga 1 ot 2= Ty
u,w"l!lilIlllll'llllvnxlf- T S B S B B

i e I R T I R T T e ™ : rjj rr—]
L AV =13 3 : : - fed; ] g [ l:] S8 CPC ' E i i | !
l

NS EENEN RN

IIPORTANTEShpujuuod.hsnauﬂmuon.saquahnyaluw. pcion en el Reg Unaco Trib -RUT-, Wendra vig definida y en NO Se exigira su renovacion
= =7 g Para usoexclusivode Ta DIAN 2 R Lol lo 4]
59. Anexgs; Sl D 'NO E - © 7 eoNodeFaios: [ | To] T etFechal [2 0 1 7]0 4

La nhrmamx conlenida en el lumlano, ser responsabiidad de gucn 0 suscribe y en Sin perpucio de las verificocones que la DIAN realice.
exactamentz a la reakdad, por 10 antenwr, cuaknser talsedad o Firna sulonzada®

1exacttud en ue INCUTa podrd s6f sanconada.
Adticulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Fina dol solckenta: 984 Nambre  RODRIGUEZ GAMBOA OSCAR DAVID

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documanto PDF: 04-04-2017 01:30:37AM
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Ganco Navivieds 8 A

CERTIFICADO

BOGOTA D.C.,
DISTRITO 19/05/2018

CAPITAL,
COLOMBIA, -
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR DAVID RODRIGUEZ
GAMBOA con Cédula de Ciudadania numero 1024460978

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570457870044445
Fecha de apertura 08/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

S TN O FrRANOB
0 Cxh it

e
WnaAvE

-
vl
—

anco Navivienda SA
M1 &334 337

———————————
SR —
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" FECHA DE NACIMIENTO .
BOGOTA D.GC.
(CUND!NAMARCA)
LUGAR- DENACIMIENTO
1. 7@ O%‘

EST I'ATURA

B-MAR-EDM BOGOTAD.GC.
FECHAY LUGAR DE EAF‘EDICION

i
' (
,.ﬁ 3

1& 'a" ik

446087 8-20040913
—————

’ )

48.AGO-1985 "

G:S. AR

06432042548 02 154481062 -
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