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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

' Subeed PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Frhade 150212018
B surocddenteisk. TESORERIA . A e

{Codigo: o 04-02-FO-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA YANETH TORO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE | NO. 52541152
CORREQ ELECTRONICO: yanathtoro@hotmail.com CELULAR: 3192484344
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Centrg de Centro de Centro de Centra de
Cantro de costa £l Centro de cosla % % % % %
CENTRO DE COSTOS caslo costo costo coslo
BMQ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00 7590419318 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 996 N DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12
NUMERO DE CDP |1990 FECHA | 13/12/2018 | NOmErODECRP | 48518 | FECHA 17/1212018

Prestar servicios profesionales y do apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los

diferentas p y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. do acuerdo a las necesidades de la Intitucion.

. | -
PERIODO CERTIFICADO! DESDE DI WS A HASTA DL | pec 1 Ao
1 12 2018 31 12 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $18.128.025
VALOR EJECUTADO $17.339.850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $788.175
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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.

: ) APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.6% IBG | eyconiee, | 0 it TOTAL APORTES
5152803721 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JAIVIE CASTILLO RAMOS ~ ANA YANETH TORO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AUX DE ENFERMERIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Ubicacian del Servicia: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO

No. DE CONTRATO: 996 Periodo certificado dusdo ol Oia Mes | a0 [, L Mes [ ano
1 2. | | at . R

INOMBRE DEL CONTRATISTA: | TORO CARDENAS ANA YANETH c.c 52541152 |DE BOGOTA

|Integrada de Servicios de Salud Sur Decidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn mi relacién laboral alguna. prestara sus senvicios y conocmientos como AUX DE ENFERMERIA de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 51

NO Servicios: S NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Bpbtar 3% rormas . puias y protacoles en los servicios de s aplican |as mormas, guias y protocclos a los pacsentes alendidos en el
3 . parios gu g Programade xe aplican las normas, guias v protocolos de L institucion &n L pres1achnn de Servicios en urgencias servicia de abservacian, en el seracio de hosprtalizacion , reanimaticnes v

Bdecuada prestacion del serncia i
[Martaner si respact-sa sanicio an orden y estricta

lempeeza e realiza il J d ¥ , durante el recibo ¥ entregs de lursn e feviid | S mantens el senico bmpio y erdenada con s sdecuada desinfeccan de

Programado arden y limpiera de sitsos y equipos. Gl ¥ SquIpat, UNadades y areas del serico.

Estenlzar, preparar y tespender por el matenal, y equeo y eakita material de esteriliationis. o apini eponde
elamanios gue o hosptal le para el i pealiza material para ¥ 0 Tespande por los w i b en i, - | 1T oA TNETIS] B EeRacOnTE . TR ATl M it
del objeta de [ orden par el material existente y lavada e eguipos y desmfeccion,

Asrtin y admnistrar L deeta 4l p. P

medica y de acuerda con L narmas Tecaica centifics No Programado o apica na aphca

vealizar regrtro durioy comolidado memiel de s . — __
wilhvdaitens ealizadas en ol sio de trabajo, diligencanda de Programada Ae sealina regisiie dinia ¥ consslidado mensual de scthidades se realizan 1e:m p - acthvda
manera tlads, completa y oportuma, los instrumentos gue e auniliar de enfermeria en o area de urgencias

dar e s £achomal & 6% INSLMOS y £quepes que el houptal le

suministre pas ol desartolio del abjeta de la oiden. Programade e da usa raconal & oy indumes s da usa raciomal a los insurmos

Participar em Ly acciones on vigilancia epidemiologica para

situaciones que sean Lactar de fesgo pars padlacan o Programado o aplica e A

curnphs com ¢l manual de procesos y procedimeentos de L

st ucen Programado sa realizen actvidades segun Ind o ¥ we curmple eon con el manual S proceos y prodedimienton

Meportar oportunamente L anamalias en | prestacion del
servigical medica do turna y /o profesional especializada
rqiin ted ol (s

No Programade

Na S# Dresentn nada para reportar

B 4 QO RinguNa dnnmalia

mastenern lizada itarda en | regl .
oI, uias de atendicn necesarias para el desempeflo de Programado A a4A1en 3 125 capaditaciones para actualizaciones en el servio w# asnte 3 las actualiaciones de kos temas
s Labos
rumplie con Ga actividades mcuidas dentro de L
v v desarrallo y o Programade e cumplen con las s hadades gue van dentta da 1 implementacion de toda o sstema e cumnple con todas L actaidades inchidas
subsmtemas del sntema integardo de gestaon y dentro de est A
anter 3 pewinanes /o prnadas de programadn peo el
Fospital delsur £ 5 F tandieate asegurar las metas en Mo Programado no aplica para este mes o aplica para este mes
e Ly o re inducoon]
portar el cathet de indetificacion det hospital , cuando se
temine |a rlacon conlistu sl este debe wr dreto a la Programada 2 uLh carnet e L instiueson e s carnel en L nstitudion
of«ina de talento humano
gatantitar L oustodia y buen uso de ks equipcs y elementos
quee hacen parte del servics . Programada 2e garantica y da 1o racional a lod insmaos Ra vdaue dako
rumpli tan L induaciones emitides en el manual de ae wguen o profocalos de bicseguridid por medio de L reviion de
£ d e L ¥ 1o de o Programado e utilizan normas v 3o sguen ks protoroks de bioseguridad Ruardsanes, canecas v otos durante el mes, a3 misma durante L iealizacion
haspdatanos de actrdades
preenlas mensialmente ¢ aporte de slaud, pension y ARL de
A o Wi e presenta de masera mensual y aportuna los requistay exigicos por L
Programado it X nstitucion. £n cuanto a sakid y persion
Las dermas s<thocdarders G 0an afines con 13 naturabera del
contrato Programada e realizan Las actvidades en general para el cumplimienta de 1 arden 50 apayan en general L actividades para o cumglimienta de la orden,
garantutat la cstodia y buen o de los squpos v elementas
que haten pante del service , Programado 50 garantiza y dausa racanal a los msumas so garantiza y da uso racional 3 les insumers
cumphir con s inducatones emitidas en o masual de s siguren ko protetelos de bioteg iad por e S0 (3 tevision de
| bicegurdad de Lt inst tucsn y manejs e desechas Programado e utilizan normas y e siguen los protocalos de buseguridad Fusrdianes, canecas y ofios durante el mes, ai misme dusante L realitacan
hospetalarion de actividades.
prementar mensualmente ol aporte de slaud, pension y ARL de
50 pre<enta de manera mensal y oparuna los requisitos sugitos por 1
anserdo a la ley entregs saporte de et salud ARL
Programada e PRy westitugian, EA cuanto a sahad y pension
Las dernay actvidsdes quee sean alines con 3 naturalesa ded
ehirato, Programade o realizan Las act widad general para orden s apoyan en general las actiedades. para of cumplimeents de 13 orden,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero

/

letras}: UN MILLON QUINIENTOS QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($1.578.250)

Facha Stimmiases Frme de etk s

g

WOMBSE COMPLETT CEDULA ¥ FIRmAr, CONTRATISTA

Nota El informe para su

estard sujelo ala

do cumpliruento del contralo que ewpida el




