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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE [ NO. 1.024.460.978
CORREO ELECTRONICO: oskar- ail CELULAR: 3107710768
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE: Kennedy
Contro do Centro do Ceontiv do Condio do Caontro do
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo * costo * costo * m:n * wn‘l’u * w"‘;u *
Jog 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457670044445 | PensionaDO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQAJ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4777-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 1109 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 31475 FECHA 30/06/2018
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: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 186 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,_

-
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2206890 ° -
VALOR EJECUTADO $2.186550 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 .
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $20.340
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimiento del minimo

inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
- IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE .
N )
umero de Planilla COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES |
/ _ IBC A
1013881142 / $781.242,00 J/ $97.655 $124.999 3 $19.101 $241.755
el pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogots a los ( ) dias del mes de JULIO A ano Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anlerior para que s

= Q/P/Q/ /380 372 /
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ OSCAﬁ DAVID,I(ODRlGUEZ GAMBOA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Subred Integrada de Sﬂ\:l:hu de S-lw

Actividades

NFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

SERVICIOS

Version

aprobacion
Cédigo:

’utﬂ:adén del Servicio:

UMHE KENEF_DY

KENNEDY

No. DE CONTRATO:

7

4777-2018

Periodo certificado desde el

Ano

Dia | Mes

Ay

201

31 7 2018

8

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OSCAR DAVID RQDRIGUEZ GAMBOA

c.c.

1.024.460.978

DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratsta
ENFERMERIA de la Subred Integrada de

a nombre propio y de manera independiente. sin que exista Subordnacion ni
Servicios de Sald Sur Occidente

relacién laboral alguna. prestard sus servicios

y conocimientos como AUXILIAR DE!

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __

NO Servicios: Si

_X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTNVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

me.ommhsahmmsoamdmdc

ACTIVIDADES BASICAS 1 Fortar conlos ehmentos bésicos mddosamhdcnsmhms

.3 Epecutar

da

Mwmmmym

M,_'

basicos.

para el

-3 Reatzar

sagu e po

Wmmomumm manderer ol orden y aseo de la misma 6 Preparar ol por.-arn

-T Asstr

a 100%

onbsvt‘namsﬂa

'y
¥

enla

-9 Reatzar s

y
delas

.

y por el eger
asus

L

que be i por la
tempo para el cumpiimiento de sus acthvidades.

-8 Reafizar célculo y control de Bouidors,

o ©obymio del condraio pera bo cual
sim que quede exenlo de la
-10. Dedicar la totaidad del

2-Bitdcora de procedimienios.

3-Bitdcora de procedimientos.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y
de kodos los cuidad:

de

VERACES: 11_ Efectusr

de clincas.

Jos fo

12 Regs¥yar en Notas de Erleemenn e estado d-nwdel paciente y acthidades reafizadas. 13 Liener a
o en las Notas de Edunmnusummb-vcllvy

s Histtonas Climmcas de acuerdo coa o estabiecido con s rommes legaies.
los procedrmientos de suddoria y el manual de hsiooes chincas dohllsﬁu:-bvlnwmhon

100%
ensucago

aciuscidn con su nomitre y seilo -14 Custodier y cudar la

mhmwuﬁdouahadummonmdrombh!m
u o¥US info

I-RnaMmlqjshnsnnhnnuhayM
cronolbgicamente

1-Lista de verdificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibw y entregar la informacion delaliads de cada uno de 1og|

100%

1-Resfizar recibo y enirega de tumo

Libro de recibo y entrega de tlumo con
sonecion diar

|pacamrtes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
| HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del
|equipo de Fabap - 18 Expiicar procedimentos al pacmanie yio a la famiia - mﬁmhsdlmchosdd

que 1-Aplicar

pacente y cumpiir el codigo de éica de enfe

ia y lndas lias dir legaies
mMmamﬁhmmMWmWMmm
5 = ¥ rechiud a las persones con que tenga)|

L 20. Trattar

r*dnpormnhdasuww—zl Q.'uitcnnhs

que sus sup

Sl

P

odelas

¥

en ejarccio de sus abucones, alender los
asordades competentes

1-Biticora ylo sta de vesificacion

del

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los principios de Mcnica sséptica -23.
Aplicar Iss rosmes unversaies de Bioseguridad. en el manejo de Ruidos.-24. Cul‘*w&:lhmscrﬁ:m

de Salud Oc

1-Usa bbs
100%

del de higmne y ycon ks del

grame de Sad O
los planes de

@ del draa de

b

Mwﬂmmmnmﬂzxmhlmﬁxﬂn Asi como acogerse af|
y a los planes de emergencis y evacuacidn del Hospital y a|

2-R¢

de camas camiltas e inmobikario

aseo y

de paciente.

1-Anecdotario.
2-Ussta de verificacion aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUPOS E|

y buen)

IDENTIFICACION 25. Viglar e infoemer Faltantes dsl i

0 -26.

el orden,
P,

de la)

manejo de ks eqUPOS de mateniabes -27. Velar por ls

l@myﬂmmymddwuquam

y raconal

por el jefe inmediato.

de sus

pera el

50 de servicio

|acividades cortraciusies -23. Porar el Camet de la i
A de ls nslicion 29 Sah

L]

'A los
los

R y v

de

los bieres qus se errsgan para el dessmpefio de las
meshhn:dn-:n Goslmurde

100%

de

alos

bslumshmdn-:omﬁn-al Utizzr los b-msynujsosasqrmosmdamp\ooasuwgo
0 la informecidn reserveda 81 forma axchusiva par los fnes que comespondan,

por la i
Mdmdﬂmmmwmm

CAPACII'ACKJH. EDUCACION CLINICA. E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir 8 kodas
Hn 32. Paricipar enal disgnisiico de necesidades de

100%

a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formsio de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES: 186 horas laboradas

TOTAL A PAGAR

£
1.576.350

’ ta Pesos 00/100 | Mcte

Cin

Un Millén Quin

ySeis MET

(Numero y letras):

1.024.460.978

- A o b

MARIA EDITH BARBOSA CRUZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: E]l_informe estard

ala certificacion_de

del contrato
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Maeslro Afiliados Compensados

(https:// Inidar sesi6n (/login.aspx)
- S://wWww.mi lud. . N :
© GOBIERNO DE COLOMBIA AEESSEATaFageg Deeiiask)

S e .
L&) MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/DefauIt.aspx)

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

Fundonarias (/Fundonarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Conu:{er?sacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
estadlstlas/Maesu"o-de-Aﬁliados—Gompensados)

“El Ministerio de la Proteccién Sodial comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los dearetos 2260 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tico criterio para denegar la prestacion de los servidos de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicte la correccién de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCTION 2309

__DATOSENRESOLUCION 2280

{ 1024 L RODRIGUE OAMBUR GTCAR 2AVIG
|

/
INFORMACION DE penjénos COMPENSADOS

CAENM - O

- CAFAN - € 3472011 3271242 0 COTIZANTE 122 i
3¢ 133
3 COTIZNTE 1822 E
3G COTIZANTE
RN 123 i
35 |
36 |
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