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J CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T —
de Sardcios de Saiug PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ |Fechace 150212018

“SurOccidente ESE. TESORERIA kst P
H iCadga 04-02.-FO0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENI MILENA GARCIA RIARO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 1023892766
CORREQ ELECTRONICO: [an_ny 27@hotmail.com CELULAR: 3192484344
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS PATIO BONITO
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Sur
Centro d Centre de Centro ce Centro de
T Centro de costo % Centra de costa % "m‘;"’o o I ‘c"g;o % u::a % phedi %
BO1Q 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 00 7590418625 | PENSIONADO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 997 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12
NUMERO DE CDP | FECHA | | NUMERODECRP | | FeECHA
Prestar servicios profesicnales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: o alas idades de la Intitucion.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERI CAD D TA
ODO CERTIFICADO ) ESDE - = = HAS — = o
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
151.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" } i APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1016782138 $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,

)
Uont ek
'_\J}IME CASTILLO RAMOS ‘ YENI GARCIA .
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AUX DE ENFERMERIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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|Ubicacién del Servicio: | URGENCIAS Sede: CAPS PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 297 Periodo certificado desde el bra Moz [ ano a Dia Mes | Ao
1 12 | 18 3t 12| 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1mcm RIANO YENI MILENA c.c. 1.023.892.766 |DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independsente, &in que exista subardinacion né relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la

O

El itado del plimi del es: Productos: SI __ NO ___ Servicios: Sl NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
car las narmas , gueas y protecolos en los senvcios de i dosa lob e sl |
s oy arto s aplican las normas, gisas y protocolos de b institucian en 1 prestation de servicios en s&bplichn s namnas, g ey proldchios 4 foy pacent tmalcs w e
. 5 s partos que Programado servicio de observacian, en el servicia de howpitalizacion . reanimaciones y
adecuada prestacion del servicio urgencias i,
Maritenar su respectvo servicio en orden y estricta y i
mgieze e reali . emanal y diaria, durante e recibo y entiega de| se mantene el servico mpio y ard con su adeuad, de
Programada turno se revisa orden y limpiera de sitios y eguipos. camillas y equipos, unidades v areas del sericio.
Esterilizar, preparas y responder pof el matenal, y squpo i i i )
¥ elementss. que #l hospital lo suminstre par el N se realiza steriliy pof Io4 quipos & insumos que se tienen | s realiza material de etervilisacion(gasas, Lorunds apositos). se responde
desarrrobo del objeto de ta ofden e el servicio. par el ¥ L de equipos ¥ .
Asatin y ad la dieta al paciente seg
midica y de Muefda con L Aormas leenico denticas No Programado o apica ——
realizar regitra diarioy consolidada mensual de L i i 5 i i i
actividades realiradas en el iltic 06 trabao, lando d ; G . ; e realizan in nmr : gnrl on e.(umf:nm.en o memmll de actividades
v "
manera clara, completa y opartuna, 1os Instrumentos quse le auriliar de enfermeria en el area de urgencias
dad almaic sasitad
dae un 1o racional a los irsumas y equipas que e hospital be
suminiire fura el desarrolio del objeto de 1 arden Programado s da uso racional 3 bos nsumas s da usn racional a los insumas
Farticipar £n las actianes on viglancla epidemiologica para
SuACiones que sean factn de s go para poblacion No Programada o aplica na aplica
eumple (o e manual de procesos y procedimientos de la
Instikbucion Programada s realizan seqgun indica | de procesas ol ten el manual de pracesos y procedimientos
Hepartar 1 alias on la del
servicioal medico de turno ¥ fo p Ne RO e presenlo nadd para repartar A 4# TEparta ninguna anomalia
segin sea el o
o enla on
narman, guan de slencion necesarians para o desempefio de Pregramado se aisten a las capacitackones para actualizaciones en el servicio se avite alas actualsisciones de los temas
sut labor.
cuenplie con Las actividades incluidas dentro de la
Implementacian , desarrolio y mantenimienta de ks P e cumple las que van dentra de L implementstian de toda e sstema »¢ cumple con Todas las actividades indhuidas
subrtemas ded sitema integardo de gestion y dentto de est
Lol ™ a
aitin a teuniones y/o jornadas de programadas pro el
heapital del sue £ 5 F tendiente asegurar Las metas en No Programado o aplica para este mes A0 aplica para este mes.
cumplimientn de lay mismas(incute induccion o re induccion)
portar el carnet de indetficacion del hospal , cuanda we
temine 13 slacian contractual exte debe’ser devielta 3 La Programado se U catnet e L instiicion e usa carnet e 1a st fucion
aficina de talento humana
RATAALIZAT |4 Custodia y bueen o de lo equipes y element os
que hacen parte del servicio . Programado e garantitay da usa racional a los insumos s garantiza y da uso rackonal a los insumas
tumplir con ks indicaciones emiidas en el manual de s viguen los protocalos de biosegus idad por medio de s revision de
by ¥ jo de desechas Programadeo we utidiran noemas y 4 siguen los Ruatdianes, canecas ¥ 01008 dutante «| mes, ol mima durante 1a realizacian
ha ptatarios de actividades
peentar mersualmente ol aporte de dlaud, pension y AHL de i 5 i 4 :
o requisites exlgidos por la
acuerdo a la ey presenta de manera mersual y oportuna los req gidos po
Programado se entrega soporte de cuentas salud pensiany ARL instucion. En cuanto asalud y pension
Las demas actheidades que sean aines con lanaturalera del
conraty Programada 4e realizan las actividades en general para el cumplmiento de L orden e apayan en general las actividades para el cumpbmiento e la arden,
Rarantizan 1 ristok y buen uso de oy equipos ¥ elementos
Aue hacen parte del sericio . Programado % garantiza y da usa racianal a los insumos s garantiza y da uso racional a los insumos
cumplir con Las indi aciones emaidas en el manual de s 5gienn ok protocolos de bioseguekdad por medio g |3 revision de
e la ¥ fo de desech Pregramado A& ULETAN NOFMas ¥ & SIguen los pratocoias de baoseguridad puandianes, canecas y olros durante el mes, asi misma durante b realizacion
haspitalation de actavidades
peesentar mepsualmente ol aporte de slaud, pernsion y ARL de | B
veoeriio atalon Préginisde R e presenta de mancea mensual y aportuna los requsitos exigidos por 4
imstitucion. En cuanto asalud y pension
Las demas sttridades que sean afines con la naturalera del
cantrata Programade e realizan las actiidades en general para o cump d se apayan en general las actividades para el cumplmiento e la arden,
OBSERVACIONES:
SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE (1,576,350} .
A]

Fecha cdmminsss Frrma de tecitsda supervmar

p T

NOMBRE COMEETO CETRLA ¥ Fell DEL CONTRATIETA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cum)

Ermiento del contrato que expida el supervisor,




