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CERYIFIC A~ o =
W s ok “R!‘SM'\E‘.?JON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1 s e 16/02/2018 m
e L1 1ON DE SERVICIOS (0PS) pARA PROCESO DE PAGO POR 5pbacitn W
TESORERIA GCodigo 04-02:¥0-0002
——\\
W INFORMACION DEL CONTRATISTA
' CRUZ CRUZ
m o 24182829
S B e NO.
REQ EL.ECTRQNICO S a L 3106084206
AD DE PRESTAGIIN o marleruzc62@yahoo com.ar CELULAR:
N DE SERVICIOS DE saLup KE10
ACION DEL SERVIC|0. KENNEDY
e MATERNIDAD SEDE!
CENT _\ Centro de % Centro de %
RO DE COSTOS Mo % Cﬁmﬂt)nde % Centro de % Cecr::::gde % costo 4 osto
Cos! costo
— 103
100%
DAD F .
DAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ik
|
E_Ro DE CUENTA BANCARIA 500013321 PENSIONADO |No
E?o INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
O DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1733 ¢ |n°DE PAGOS DEL CONTRATO 120812
ERO DE
b 1 26 FECHA | 10-0102019 NUMERO DE CRP 8896 FECHA 15/01/2019
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ETO DEL CONTRATO:
. DIA | MES ARO piA | Mgs~| ARO
10DO CERTIFICADO: DESDE HASTA e
g 1 2019 31 1 2019
OR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.141
) DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
SERVACIONES: HORAS LABORADAS 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

i CONCEPTO VALORES
OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.816.968 —
OR EJECUTADO $34.816.968 —
OR A PAGAR AL CONTRATISTA 52901414
OR A LIBERAR $0
DO POR EJECUTAR $0
'CENTAJE DE EJECUCION 100%

———

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

serifica el cumplimiento del

iores a $1.953.105, el valor para IBC

APORTE A SALUD

minimo valor de los aportes al sistema ‘de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE

e NIVEL | AP
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.6%IBC____| PENSION 16% | ARL ;&TE TOTAL APORTES
T 1016931988 [/ $1.160.565,60 $148071 /| $185690 $28.271 $362.032
[
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informacion de la Planilla pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A. '

Descripcion Pago de Seguridad Social TR

Fecha 2018-12-27, 10:30:31 PM en horario €

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018

Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2018

Empresa MARIA CRUZ CRUZ

CEDULA CIUDADANIA CC 24182829 -

Cédigo Sucursal (Nombre) () /

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1016931988

Tipo de Planilla 1

Nuimero Transaccion Bancaria/l CUS 399329386

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 773400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.1958

Wit Cédigo Admimstradora Nismero AfEados
1900336004 2544 COLPENSIONES 1
NS00 156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS SA. 1
J800256161 1428 ARP SURA i
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 400.000

$ 312.500

$ 60.900

$ 773.400

Total inté
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- Sur Occldente £,5, ¢ . ME DR ACY ’
O iy ViDADES POR ORDEN pE PRESTACION DE SERVIGIOS e ———————

v R \"‘\‘\ s ——— oL 3
Ublcacion del Serviclo: o \ KENNEDY AR
fmRa S S s AR

! Dia Mes | Afo

¥ MATERNIDAD Afio T L
No. DE CONTRATO! X Dla ol [ 1 [wom|”
ot ficado desde 1 g
| Parlodo certl : TOPAGA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i / I 24.102.026 (DE
o = RIA CRUZ oR e ESIONAL DE
OBJETO DEL CONTRATO: £/ Uz oo, cprme PROR,
. conocimien
“\FERMERIA de la Subred integrage . ® Nombre propia a laboral aiguna, prestaré sus servicios ¥
e s eQrada de Servicios go Salug gur' On:::l?m Independiente, sin que exista subordinacion i relacion l
resul | cumply ente
Plimiento del contrarg *: Productos s ) o X NO____ NTREGADOS
° — Serviclos: 81 __ ODUCTOS E
OBLIGACIONE: e
S CONTRAcTY DADES REALIZADAS
1. Portar con jog elemantog i PROGRAMADO AT
basicos
desarollar. 2. Ejecuar con ¢ foiones, Jesamolc g Su
: s
Egn'e:ln;non. -3. Realizar pmc.d":::::s CS(I:::\:le Pendientes .guﬂr:'ﬂ'nm:°ﬁmé";'¢:
ol s - 4

de los mﬁm:mf f:,r\,:,:‘ dico tratante, U.uaﬂo:':l 3‘:&&?},’.‘,“ :,:.l Jtencién del paciente cumpla
pacientes de acuendo g |gg - S-Preparar y gqmp trar Sutevist
tarjetas de g

sa l |
fusron co . Slemerios s 1-Anecdotario.
Muclonales, .g g 7-Revisar Historia Clinicas, actualizar Kérdex, 1'”":;:‘:""“:3
ual fusron Ntratada; - “S.Realizar Personaimente \as aclividades objeto qel de las dad! T e
Saia °‘P°ﬂnbmu:¢y ..:pon::rm' h“," tlerciclo de Historia Clinica ActualizarKardex y Tarjeta de|2-Histo L ==
Otalidad del tiempo amq 1@ Incumbe por 1a comespondiente a sus subordinados e pRavien istra plan de cuidad
A Para ef cumplimiento de gys actividades -10, Cumplir con las 0 RHN
ed de sus atribuciones, atender los| \as notas de enfermeria al personal a carg
Mediato o de las autoridades Competentes. -11, Realizar| 3-Supervisar y firmar la:
delegad

POr la correspondiente asy 2y 25 sin que

"on contratadas y responder por el
s subordinag Quede exento de |a responsabilidad

de sus actividades, o8,

REGISTROS OPORTY

ue le incumbe!
12. Dedicar la totalidad del tiempo para .
N
Y VERACES: 14, Cot el

el cumplimiento|
ejar las anot D‘\DU“ URAS, CRONOLO?:A. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Parte del grupo de trabajo, .q 5 ue 20 han sfect i
usuarios, haciendo gl L olo: 15 Realizar log

alos por
de Enf . Que ameriten los
i | Registro Correspondiente, :

de enfermeria asignados all, oyscncs
mensualmente todas! 1-Realizar los pr

Contrato, en coordinacitn <on el Intervenior del mismo. (profesiona),

10s formatos de histori 3 establecido con la: {00%
rias clinicas de la Institucién,

3-Registro de enfermeria con firma

con su firma y sello,
informacién que en s Y soka

. |2-Lista medicitn de adherencia
2-Realizar dos auditorias de registros de i

u Cago conserve b Y % -18.Custodiar y cuidar ja documentacién e

nserve bajo su cul ado 0 a la cual te acceso e impedir la
sustraccion | destruccién, ocultamiento o utilizacién indebida. w RN

1-Realizar recibo y entrega de tumo segin procedimiento
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y turmo, obt y dando Ia Inf Instiucional. e ol Y
det sobre la actividad d da con cada uno de los peciniss 100% S asignaci del h que se|2-Formato de asignacién de activida
tiene a cargo

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del
equipo de trabajo, - 21 Velar por el di llo de activi del equipo de trabajo, -
22 Explicar p d ativos y asi , al p y/o familia, -23.Respetar los _
derechos del paciente y cumplir e| cbdigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legal 100% 1-Verificar fa real del p de vonida aiosl, \ i da verificacion
pertinentes que como servidores en el drea de la salud estdn obligados, tanto en Servicios paci a cargo
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién - 24. Tratar con respecto, imparcialidad y|
rectitud a las personas con que tenga relacion por razon de su cargo.-25. Cumplic con las
disp eS que sus jerérquicos adopten en de sus atrib , atender los|
requerimientos y citaciones de| Jefe inmediato o de las autoridades competentes.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principlos de técnica aséptica.- 27,
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir,
con la presentacion del reglamento de higiene y i

g y con la e del programa de Salud 100%
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin su actividad a realizar en |a
Institucién. Asi como acogerse al programa de

1-Cumplir con las normas segan el manual de bioseguridad 1-Asignacién de desinfeccion.
Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacién del Hospital y a los pla ntenimiento.

2-Verificacién terminal fin de semana diaric
nes de contingencia del 4rea de ma

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION;,
28, Preservar el buen funcionamiento de los equipes y elementos del servicio, manteniendo con|
ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los|
|elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales. -32.Portar el Camet de la institucién durante la prestacion de serviclo 100% 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del
segun los parametros de la Institucion.-33, Salvaguardar los bienes que se eniregan para el servicio, custodia historlas ﬂlnlmmmmhm””mo
desempefio de las funciones y registrando y controlande los formatos establecidos para esta

funcién.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-35, Utilizar ios bienes Y
ig para el emple nlumoohlmmmnmw'mtxu\umlwl
los fines que comespondan.

1-Libro de
profesional

Inventario  firmado por

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35,
hsuummmm-swhimum.u.mmrmmmwmm 100%
de su grupo de irabajo, promoviendo capacitaciones internas en su &rea,

[—— '
) 8l servicio W Por ia insttucién en 1-Formato de capacitacion
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.801,141 DOS MILLONES Wwvﬂ. Mnﬂxﬁmm s
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Asistir a todas
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