." Secrotarts de Solud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU oo -
e Subred nwegrads deServidos deSalod | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ikl 1510212018 —
| Sur Occidente E.S.E. | PROCESO DE PAGO POR TESORERIA - ! OF BOGOTAD ¢
| {Codigo 04-02-FO-0002 | Hetllss

3

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARISOL LEAL ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X ] CE I NO. 53894275
CORREO ELECTRONICO: marisoleal0318@ hotmail.com CELULAR 3124645253
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy

. Centroide coste % cec";::uda % CeCn;;Tﬂde b ceC"ﬂl;TO‘Se % cac"l:;?oda % Ce::::ode %
CENTRO DE COSTOS:

BO2 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA J 24079701545 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3375 DE 2018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP 33 FECHA | 12/01/2018 I NUMERO DE CRP l 11670 l FECHA 02/02/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.576.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $152.550
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El lnterven;or 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
o ] IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS'IéJé‘J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
26694046 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los ( 30 ) dias del mes de abril del afio Dos Mil Dieciocho (201 8). Lo anterior para que su

DlAN“kMAI{lTZA BELTRAN BEJARANO \VLN%LWWS/LLEAL (4‘
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e. Cordialmente,




ACTIVIDADES

i Version 2
.m Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 0300412017
""‘;ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacién
Wi Sur Occidente E.S.E. Cédigo: P —

Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY

Dia Mes Afio Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 3375 DE 2018 Periodo certificado desde el a

1 4 2018 30 4 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : MARISOL LEAL ESPITIA i c.C. . 53.894.275 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El Itado del plimi del es: Pr HE- | NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarrolio de sus actividades - 1-Porta uniforme y para el i de [1-A
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, las actividades.
actividades segun tratamiento médico y de e y cuidados de
segun necesidades y prieridaces del paciente.-4. Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.
técnica adecuada.-5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados,
colaborar en los de y i -7 Asistir al paciente en la 100% )

_ X traslados.-8.Realizar calcul trol de liquidos, administrados i i .

-9, Realizar I.y‘ Ty Aon, azinln :m ::n::;e:“: o cu:l ;u:m:c::::hd“ yy 3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le diagnésticos.
incumbe por la correspondiente a sus subordinados -10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
de sus actividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente |1-Lista de verificacién
de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién con su nombre y
sello.-14 Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la X X o utilizacién indebida. 15.
Elaborar guias. informes, u otros informes enel de sus

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los, 1- Libro de recibo y entrega de turno con

100% 1-Realizar recibo y entrega de turno asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y ) . . .
cumplir el codigo de ética da‘ y todas |u. legales que como rvido en 100% 1-Ag|lcar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitacora y/o lista de verificacién
el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios . como en U y -20 servicio
Tratar con respacto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21
Cumplir con las que sus i adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender
los y del jefe o de las i
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del 1-Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario.
reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del de Salud O i i 100%
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la lnmuuon_ _Anl como acogerse al programa 2-R_eahza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario de 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion
de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de paciente.

del area de i

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la

Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus| ARl - " por el jefe i 5 1-Libro de inventario.
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durants la prestacién de servicio segun los, 100%
de la 6n.29. los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones 2-Registro del traslado de historias clinicas de la

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

y y los formatos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los. unidad.
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo -31. Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién

reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan,

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las por la 32. Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacién
capacitacién al interior de su area, para su posterior realizacin.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,525,500 (UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCT.)

\ Ly

7 77
L‘E’OM#RE’CQMPL’ETO (}éDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

7 7
[ Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Niimn 1



@e . :
@gg@compenscr | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proces6 el pago realizado por:

Sefior(a):
No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

i Numero de Planilla:

MARISOL LEAL ESPITIA

CC53894275

CRA 87F 58C-80 SUR

3124645253

marisoleal0318@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
26694046 \/

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| Total Intereses de Mora

Nombre Aportante MARISOL LEAL ESPITIA Nimero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién CC53894275 Periodo de Cotlzacién Salud abril de 2018 . /"v
Nuamero de planilla 26694046 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2018

Fecha pago 2018-04-17 |Numero de Administradoras Jin,

Namero de autorizacién pago 202080 ‘ Total Pagado 241800

Banco 1083 b

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N DR
14-28 ;Aﬁp sura 1
230301 i ¥ Porvenir 1
EPSC22 | EPS-S Convida |- 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 53894275
APELLIDOS Y NOMBRES: MARISOL LEAL ESPITIA
cod. EPS | cod. AFP |IBC sALup| . 1BS IBC i casas [COTIZAGION |\, op pc | COTIZACION | oo iORT0, 1\ | COTIZACION | APORTE
; ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC22 | 230301 | 781242 | 781242 | 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
N\
A

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




&§Z compensar | miplaniffa.com -

Iqentifiqg;cién aportante /53894275 ) \
Fecha [iq_uidgpi@n: 177042018 07:52 AM.

Tipo de planilla: |

Numero de planilla; 2669?54’.6——\
Periodo liquidacion: Abril 2018

$ 241.800

arAn interases da mara

Fecha limite de pago
(ddimmtazns)

17104/2018”

“Pasada esta frnha sa ge)

.‘_______‘_//
Informacion de la planilla

ARL - ARP Sura $ 19.100
AFP - Porvenir $ 125.000
EPS - EPS-S Convida $97.700
Novedates reportadas

( Utilice su namero de

identificacion como PIN
Solaments en los siguientes puntes

Banco de Bogota ("
&V Banco AV villas

@' Banoo de Gecidente

Diligencie d formate de recaude indicandi:

+ Humer de caduda
e Paiineln da pago
» Quarador da nlarmaisn miplandla.com

| 53894275
{{Corresponde al numero de identiﬁcacicn)!
?\ Periodo Pension-Salud: 2018 - (04) ABRIL |

J

PIN para pago en otras entidades
Periool_g,Rensilﬁn“-“Saluc‘l;» Abril

/’ 2018 ™~
8326694046 .\
\ (CoNesbonds al nimero de planiia) i

Puntos des paga el mismo dia de gene
PIN: Banco de Bogoté, B:
Via-Balote, Matrn. Jumboy, Rec
Almacenes Gruoo scto.
Puntos de pago al dia siguiente de generacién de
PIN: Banco AVVillas y Red Cerma,

Recuerde que si paga
de la hora da clerre ds o

de semana o fastivos, el DAYgo se verd
raflajaro al siguients dia nabil,
Informacién importante: Con el objetvo da
evitar inconsistencias lo invitaros a confirmar
I Informacién reportada en ta planilia antes
de realizar el pago, recuerde que una vez
pagada cualcuier correcsidn debard solicitarla
dirantamente on SU(S) Administiadaraz)

2K

COMPENSAR Y2K

Caja de Compengacion Familiar
NIT 860,066,942-7

RECIBO: 8.596.185
Fecha: 2018/04/17 $241.800,00

Beneficiario: 53.894.275
LEAL MARISOL

: TOS CUARENTA
Suma de: DOSCIEN
PYOUITJ MIL OCHOC\ENTOS PESOS

éncfr?cepto. ING MI PLANILLA CENTRALIZADO

FORMA DE PAGO
EFECTIVO-EF $2(§1c;68é)8,00
Valor Recibido: $250. )
Cambio: $8.200,.00

Observaciones: MARISOL
lC/:B\a]ero: JORGE DUVAN TRUJILLO ENCISO

LEAL ESPIT

Compensar. / Sed

: g, ra: 07:
Fecha: 200238/?39475?;1 48 - JORGE DUVAN TRUJILLO

ING MI PLANILLA CENTRALIZADOR
C 53894275 LEAL MARISOL

Cajero:
Concepto:
Usuario: C

ENNE
AD DE SERVICIOS K
e 753 Reg Sac: 8596185

Valor EF: $241.800
Valor Total: $241.800

—aA~TIR

AS PAGADA_S" anar  \ialnr $241.800




@ MARISOL LEAL ESPITIA

item de calificacién

BBSEGURIDAD AL PACIENTE
/| Revisemos si
aprendimos realizando esta

actividad de evaluacion

}: Total del curso

Peso
calculado

100.00 %

Calificacién

10.00

10.00

Rango

0-10

Porcentaje Retroalimentaciéon

100.00 %

100.00 %

Aporta
al
total
del
curso

100.00

%




