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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

Fechade
aprobacién

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ADELA CHAVEZ STERLIISIG
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X C.E NO. I 36.174.613
CORREQ ELECTRONICO: adelachas?2@gmail.com CELULAR: 3202775789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: K:E10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: ] Kennedy
Ceritre de coslo % ce;us?oue % Ce;z::ode % Centro de costo % Oecr;p:t:ode % Cecr:r;:nde %
CENTRO DE COSTOS:
102 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 009500062584 ; | PENSIONADO | No
1
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1731 - 2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12.
26 2019-01-10 8894 2019-01-15
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
1990 2018-12-13 49100 2018-12-17
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | MEs ANO i DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 1 2019 { 31 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2901414 )
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% - $0
OBSERVACIONES: Se laboran 186 horas.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34.816.968 7

VALOR EJECUTADO | $34816.968 W
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $2.501.414 «
VALOR A LIBERAR | $0

SALDO POR EJECUTAR ! $0

PORCENTA.E DE EJECUCION i 100%

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 honorarigs
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

p APORTE .
Ntmero de Planilla i8c DE coTizacion| APORTEASALUD [ oeycion1ey, | NIVEL | APORTE | (o4 APORTES
/ 125% IBC s ARL ARL
! i
8656665321 / $1.160.566 / $145.100 $1 85]60 3 $28.300 $359.100

/
Dado en Bogota a los (

) dias del mes de Engro del afio Dos Mil Diez y Nueve (201

M wdK) ncooS

ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. Lo anterior para que surta

A ot

r g

rel pago pertinente. Cordialmente,

MARIA ADELA CHAVEZ STERLING

i
NOMBRE y FIRMA DEL (“ZONTRA'HSI'A

|







'Versidn 2
P
L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Foha s j ;Ega
. Q30T 4
W comonsesee SERVICIOS : [ e
Sor Oceltenty ESE. Cédiga: 04-02F0-0003 I DEWCOTADS
— !
Ubicacion del Servicio: ORTOPEDIA / Sede: KENNEDY |
4 . -,
No. DE CONTRATO: 1731 - 2018 / Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Afio | | | Dia | Mes | Ado
1 1 J2o8]_ 1 | 3 1 [2p8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ADELA CHAVEZ STERLING c.c. 36174613 | e NEVA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral algum'a, prestard sus servicios y
conncimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Szalud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: Sl

NO

Bervicios; 8l X

NO {

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PacmchTos ENTREGADOS

1. Portar con dos eementos basicos para e desamolo de kus Bolividades
wmmadaamla: «2 Ejecutar con crieric, mmm
segln fratamiento Médico y de Ei cia «3. Realzar p
eweoaes tvwmwuwmﬁmmﬂadeO
ummdmmmmmmmhmﬁym
méde= e los pac -8 Preparary mezcias,
log de los de scurendq @ I23 narmas.
m -7’R=\nsarHﬂnml:ir_ mxﬁmedaﬂmm
-8 Reaizar idades cbjeto del
contrato para ko cual fueron contratadas y responder por €l ejercicio de lzs
nctvidades delegadas ein que quede exento de b responsabiiidad que le
incumbe por 8 asus 9. Dedicat [a totaidad dal
Bempd para e cumpkmients de g actvidades -10. Cumplit son k2
Wuwamsummﬁqﬁwmmﬂer&dnd&m
‘ aender o3 [ 3=
-11. Reakzar "- chieto
ol contratn pare fo cual fuercn por e gj io de b
acﬁwdadesddegada;un quequodemauelarespunsabﬁdadquele
B s 12 Dedbicar ls Wotohdad del
mmammamm

1-Parta undome y

e l2a v 1 o 4

2-Rmr&mmWdeﬂrTaqa\‘ade

plan de cuidado.

3-Supenvisar y firmar las notas de enfermeria al personal B cargo

Registra o A PO
3-Registro de enfermeria con frma

REGISTROS OPORTUNOS SIN  ENMENDADURAS, CRONCLOGIA,
NOMERE, FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 14. Cotejar lxs anctaciones de
que 58 han a los. peacs por parte do grupa de trabajo.
-15Resizar bs procedimientos de Enfermeda, que amertten ks usuarios,
hacendg RBM’B conespondeents,  -1§Desamolar Y REPOHTAR|
J acordes con o objeto del Contrato, en!
coordinacidn nundlnnententnrdd mismo, -17 Llenar a cabaiidad los formatos
da historias clinicas, de acuerda con bo estabiecido con las nomas legales, los|
procedimientos de suditoria y & manual de historias cinicas de La Instiucén,|
rexpaldando toda actuzcién con su firma y esbo. <18.Custodiar y cuidar Iz
documentacidn & informacidn que en U cargs cofsanve bajb su culkdado 0 ala
cual e a0 & impedr o evtar [ . [
utizanitn ndebida.

1-Reazar los

2 Reakzar dos

2-Lista medicion de adherencia

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO:. 18 Recibir ¥ entregar tumo, obtaniando y
danda b informacidn detalada sobre la actvictad desaatads con cada unc de
s pacientes.

100%

1-Realzar recibo y entrega de

+Lbrode Tedba y entraga de tumo

Z-Re&armddmmnam

que 5o bene o cargo

2-Fommode:ls'grmdun\:ﬁvidadu
i

RELACIONES  INTERPERSONALES, TRABAID EN  EQUIPG,
comi N ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPQ. 20, Atender bk necesitates del oquipe de trabaje. - 21.Velax
wdmmuaarmlodeamdadaddmmdsvabmo -22 Expicat|
i a pacente yo famiia -
mwmmwmymmumsemu

¥ todas las que como
d&umhwudm&naﬁmmmmmmbmﬂm COmo en
Wrpenciag y Hospltalizacitn.- 24 Tratar con respectn, imparciaidad y rectitud a|
Hmmwummwmmnmzﬁ Cumgir con las
3 que Y3 sup scos adoplen en elerdicio ¢e eus|
s, atender los imi ¥ Gel jefe inmediato o g as
MMF!EB.

1-Verficar ia jon det

de bi ida a los

1-Lista de venfizacion

atarge

EPIDEMIDLCGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD, 28, Aplicar los principioa de|
técnica eséptica- 27, Aﬁz‘lﬁmmﬁwﬁimd
manesd de fuidos corporakes. -26. Cumplr con b p

e higiens y yenk a5 del dasaludf‘

dmmmwulmammwmamm
> Asl camo de Salud O =

My-ummmymmﬂxmy-m
ptanea d ia el drea o

1-Cumpli con Ix3 narmas segian el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccign
2-Verficacion tarminal £n de eamana diano

MANEJD, USD CUSTODWA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
£ DENTIFIGACION: el boen funcionamientn de fos equipos y)
del senvicio, elusdmodemamenmmn.-ao
Revisar g il del servicio ¥ doa -31.|
erwhmm;mmm&mmdehksuMMy
mwymmsddkwpuumnmdmmd
cHvidads -32Portar o Camet de la
mn mm la prestackin de senvickd BeQun ks perametros de by

funcidn-34, Gestionar de acuerdo @ loa procedimientos establecidos los
cambics de ubicacién, tresiados, reintegroa o pérdikizz de los bienes bajo o
marco normativa.-35. Lizar lcs bienss ¥ recursos asignados para ef emplea a|
&y cargo o la informaciin reservada en forma exdusiva para kos fines que
comespondan,

historias ciracas de 18 packeies B CUTRO

T-Litxro de Enventaria BMaco por e profesinal

CAPACHTAGION, EDUC}\CIUN CLNICA E INVESTIGACION F‘ERMANETI'E
:!S.As!sﬂrulndaslas par ta ftuché

de 30 detrds de su grupo de hahap
' B enEudrea

10m%

1-Asisir @ las

por ion en el Rervico

‘1+omale de capectacion

OBSERVACIONES:

.3

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2,901,414 (BOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS MICTE). !

(i

—

MARIA ADELA CHAVEZ STERLING CC 36174513

Fecha:

Supervisor;

I 1 Fima de recab;d'o

Qo R HCesS

Nota: E| informe para su aprobacién estars sujeto a ka certificacién do cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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o iy SUIPAGHS
- / .h&
- -' CONSULTA EMPLEADO PR
1 Razén §6cial: MARIA ADELA CHAVEZ e e
Ii P STERLING et B
B Identificac:.on: CC-36174613 - '5;«""'- L :
ASOPAGOS, /o ime " il
T Pe;:iodo;g Pensién- <2018-12 — ;ﬁ":f}fw ; ‘!i ;
) ,'v ’= si E_’er:.odoisalud 2018-12 oo E A s G
’ ' {F:‘* ’x-‘eéhas Pago; Planllla: 2019-01-02 ' 3 A
Vo b N T e S ;
if:- s v ,f:
by ] i,'ag.‘" . “/ J
A LAl B *{__, e _i,'.
|
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania - T B
Niimero Identificacién 36,174,613 - 4
Nombre MARIA .ADELA cnnvgz STERLING i
EPS - |santTRS !
AFP o FORVENIR }
Caia de Compensacidn R SIN CCF /
ARP - BARL SURA -
Nimero de planilla 8656665321 [ -
Referencia de pago (PIN} B£03180160 ‘ - | :
Tipo de planilla’ 4 L | ="
Pericdo pensidn 2018-12 -
Pericdo salud 2018-12 - 1
Tipo de cotizante - St
Subtipo de cotizante No aplica . ’
Novedades < f
e | Rer | 1o | A | roe [ tap | vee |'vre | ver | sy [ 1eE [Pimn | vac [ ave | ver | ime
= - = : .
: ‘Diag Cotizadgs -~ . s i . .
i " ' pENSION N L i T !
! . gALLD . T 30« :
J__ RIBSCOS L { iR 3ei " |}
CAJA DE.COMPENSACION RIE ) o' !
Modalidad Salario ' ° [salario j 4 i liBc pensién  *~ # 1,160, 566 i
IBC Salud' : 1,160,566 ... = 1BC Riesgos = 1,160,566
IBC Cajas . 0 R IBC SENA e ICBE. $0
Salario ' 1,160,566
v SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, 5 '
o " Fondo de Fondo ‘de Valor no
rarita Oblicg;?t.oria 'AJ Cor. Voluntaria . Cpéoztaaclién Pengginal Pens;a:f)c;snal. apﬁ:erieeri:?ol
- Afiliado | Aportante cou 1E
16.0% 185,700 0 0 185,700 0 [ .0
. . . ) . s."
; SISTEMA GENERAL DE SALUD 1
. ] Incapacidade's E.G Idtencias de Maternidad
Tarifa 1 Oci'}cl’l.t'i?gz_:t%lzir; UEC adicionaly Aut:m?iozacién Valor Auto:ﬁovlar-i on s [Valor
0.1250000 145,100 o [ 0 0 0 | o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES i }
Centro de Trabajo ‘
Céod:.gu cenkro de ’;rabajo Tarifa Cotizacin Obligatoria
900958048 0.0243600 28,300

APORTES PARAPISCALES

Pagina 1 2019-01-02 18:07:29 ASOPAGOSS.A ~
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