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i H n St 21 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —
|- Stmedinterrads ¢e Semonseesod | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE mﬁm 15022018

PR surOccidente ESE, PAGO POR TESORERIA

i Céigo: 04-02F0-0002

INFORMACION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CELIS RIVERA ANGIE VANNESSA

TIPO DE DOCUMENTO: -1 cc | X l CE I NO. 1012431780

CORREO ELECTRONICO: ANGIEVANNE115@HOTMAILCOM CELULAR: 3222480617

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy

Centro ce Cenmro de Centro de Centro de Centro de <
CENTRO DE COSTOS: ot = oo | 3 || ¢ | C * oo * e
B02 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24078121728 I PENSIONADO ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3328 DEL 2018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA I 12/01/2018 I NUMERO DE CRP l 11524 l FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500

TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I S0

OBSERVACIONES: 180 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.474 800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500
VALOR A LIBERAR 1]
SALDO POR EJECUTAR $254.250
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema d

e seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario mini

mo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE coTizacion| APORTEASALUD [ ot | NIVEL | AporTe TOTAL APORTES
12.5% IBC ) ARL ARL
40!\4?6[4132 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogola a los ( ) dias del mes de abril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A/ L Cp.
celis rivera angie vannesa

DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

el&\w
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AUTIVIDADES

— Vauniting 4
o N eatane A G o INFORME DE ACTIVIDADER PO ORDEN DE PREBTAGKIM DE ) weben oo YT T} !
.\- M tefrach e S € o e Satad SERVICIOY I oy | pamer
Sur Oceldente £.5.0. (itwbpy LRI 1 1 U 5 Sy
Ubicacion del Secvicio: URGENGIAG KENMELRY
T i | wes | Ane Din “"‘ Ma
No. DE CONTRATO: 3320 DG 2010 Petiodn cotiticado deaida ol - 7‘ = i o ?'l“'l = “ ‘7 ] ',,‘|!|
7 A% oy AN
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CELIS RIVERA ANGIE VANNIE SHA G.G. 1O1Z2A00 1000 O luny
; e e vy 1 AURNIARE I
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomixe progio y de manea iklopeodionte, gin que exisla sonBomn i mlecin Inbol skgani, (eslimi 6on seokbon ¥ Lmdinsenton Gt AMIZ

ENFERMERIA de la Sutved tegrada de Servicios da Sahad Sue Ocesdonte

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:  s1 NO Serviclon: 81 X

NO

OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADA FRODUGTOS ENTREGACOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Poviar on s mlmenios Msscos para ol deserciio da s ot gon - 1000 imitontom y edarrnedon iedanmbon i of Gimogheriondo |1 Adodddig
2 Preaear Oportunamante os clomantos da acunndo al beo da procndennio 3 rodtat con critorioy (M Iy i tividicdon

2 Renbirae e, hAnieon e ool " pocinrdng 2.8/t ey by (rte o e tibere e s
Askgrmdon

100%
g g Goambulacdn y Iaeisdcs. 8 Roabrw c'ouo y control chee eequm Lol 4

@ rados. -9 Realzar poronatmente las actvwdades. Gyet dol m-‘.;“ Pwa \-: cusl '\,:,,.:“.m;:::v 3 Preppinin pivceder e oxdeniveven asgrd dobos ¥ eivimBoirs D O3S em1a oSen (otet o Sot tobert e s
"espondor por o GO0 da s activeades Ge0MRS SN qun quNK MmN da ka s ponsabidad qun kn (Rsgodaticos
nCumde por  coespondiote a sus subordrados -10. mhmtmﬁlmwnﬂ(wm,

A-Andutie al v beenter oo sum itivibinies Divsicns A F30on.000 19 €0y (00050 ot St ottt .

vk, L J A e
ot fcactas s Hatoras Chacas o acuero 0o 16 extabiocda con kas normas kst ks peocmtensnton 100% i fieanza "'“‘_’_'::"' foema claea y ordonmdon V- kst chr worifiee s
30 Xt y of mamal de Matonxs diocas mummmmm&umwmh«y h

Blaborar wkdmmnmmmmmummwmm-dm

= B "
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Roote ¥ ontrogat la indormacstn dotafada da cada Uno da ke 100% 1-Reokzae meibo y ontmegn o tumo 1- Litwos gy preitrey ¥ Oeotrngps e laenwy o0

s bon i

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atondior Las mocesiciades del oqupo

Soga'es. L-Aplica p ther b iclin ool privc que ingenaa ol b
Ity . o i) o _— 100% sorvicio 18040 ylo st dn vexificaion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aphcae Ios panoeics da Wonica asdptica -23

Ashcar las rormas unversales de Bosegundad, en o mange e fkios. 24, Qumpls con ka prosontacdn o 1-Usa los elementos da protectidn parsonal, 1-Aneodotar,
oFamenio de hgene y scgundad y con & gecucdn ool progr de Sakd O 100% '
mmmmmmwammuwaWMMmu °
1aummmwmymmaulhwhlylhs

2-Realiza aseo y dosinleccidn do camas camillas g Inmobiianio o
0 santo, 2-Linta dn anen y de

A 1-Realizar mventarios asignados por el jate inmediato, 1-Liwo de inventario.
100%
muhmw&m&muuwpnummumm et e 3 N 2-Registro del rastado de histonas dimcas de
[y EOSEan0 y Ertmiands kos fomaios estabieortos para esta funcitn, -20. Gestona de sy 8 2 Cusstockia clinicas de gnaos. e it
Trasiados, remtegros © pénddas de los benes bap ¢ .

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asiste a%das

mmmwhmﬁ&ﬂ_%wmkmm 100% 1-Asiste las capacitaciones programadas usSs|
demmi&mhmm N enta "

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,525,500 (un millon quin mtici

mil PESOS MCT.)

Cp

\J \J
©olin rhvera angie varrwsaa CC:101201 700

MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nota: B2 iimmwmvbadﬁnesla-asq'emalawﬁrucih deunphienludelmtmmqnalpihds;mka,

ol
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Q ANGIE VANNESSA CELIS RIVERA

Aporta
al
total

Peso del
ftem de calificacion calculado Calificaci6én Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
EBSEGURIDAD AL PACIENTE
" Revisemos si aprendimos 100.00% 10.00 0-10 100.00 % 100.00
realizando esta actividad de %
evaluacion
2 Total del curso - 10.00 0-10  100.00 % -
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COLSUBSIEDTO
1 DE MAYO

¥AGENTE RETENEDOR DE TVAx
NIT 860.007. 3361

Codiso Descripcirdn Valor
VvV

693927 RECAUDOD PLANILLA & 241 800

TOTAL w3 $ 241 .800

EFECTIVO 250,000

CAMBIO 8.200

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

lllll

ATENDIDO POR: YUDI ROMERO

NUMERQ DE BOLSAS: 0
13/Abr/2018 08:30 3100 05 0009 531354()
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES
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