Wersian a
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE i

Fecha de

T, PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [0 1510212018 S
Sur Occhlente 5.5, TESORERIA R ACALDm T
Codiga: | 04-02-F0-0002 DEBOCHTA DL i
, INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: GALINDO MATEUS ALVARO ALEJANDRO
ITIPO DE DOCUMENTO: ce h X { C.E E NO. 80902921
CORREQ ELECTRONICO: alciandrogalindo2252@smail.com CELULAR: | 3115161587
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: RECIEN NACIDOS SEDE: . Kennady
RO pECosToS Jo7 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA E 000570107698 ’ | PENSIONADO |NO

\

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1216/2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP [ C{ 6 2 IFECHA !ZQ}Q_OS-ZE)E NUNMERO DE CRP EZQG:‘C‘ F FECHA 7O -QS - 3 ‘
|OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

1 6 | 2018 30 6 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS i Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VAILORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.881.750
VALOR EJECUTADO $7.373.250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
IVALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $508.500
|PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El inferventor 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 $1.963,105, e
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

A . 1BC BE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE _
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% [BC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
. |
8327723932 $781.242,00 $97.700 $125.000 | 3 | $19.100 $241.800

Dado en Bogota alos () dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Diez Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

\. nen S Oiuife 0 0S
ANA TULIA RINCON ALVARO ALEIANDRCO GALINDO MATEUS
NOMBRE y FERMA DEL SUPERVISOR: NOMEBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




Marsion 3

0 it
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e oo %5
SERVICIOS Sorabaibh : ;

Sur Oecidente ALEALLIA MAYOI
ne.

Codigor 04-02-FQ-0003 bt BOGOTA

Ubicacion del Servicio: RECIEN NACIDOS Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1216/2018 Periodo certificado desde ol Dia | Mes | Ans .p . [LD& ] Mesi | Ano
7 & | zoi8 20 | 6 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO ALEJANDRO GALINDO MATEUS c.c. 80,902 921 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propie y de manera independienie, sin gue exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos come
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Iniegrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resulfadoe del cumplimiento del contrato es: Productes : S _X_ NO Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BAS{C:AS? 1. Porlar con los elemenios basicos para ¢l 1-Poria uniforme % elementos necesarios para el l1-Anecdotario
desarrolie de sus actividades -2 Preparar oporfunamente fos elementos de L. . . .
acuerdo al tipo de procedimients.-3.Ejecutar con eriterio, aclividades sequn cumnplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
freienta medice ¥ de Brfemann; planeando y gacutando buitiasos do 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacera de procedimientos
entermeria sequn necesidades y prioridades del patiente.-1.Realizar 3 S z s
procedimienios basicos, teniendo en cuenta la fécnica adecuada.-b.Areglar la a paclentes as(gnados. 3uPreparar 4-Bitacora de prooed:mLentos

unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, % . .
colaborar en les cxémcnesycle diagnéslico y tratamientos cspr.?cmlﬁ:s,-'{,l\sisﬁr . pactente para examenes especsaies y/O medios
oporiunamente al paciente en la alimentacion, eliminacion, deambulacion y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
{raslados.-8.Realizar céleulo y control de liquidos, administrados y eliminados. o .

9. Realizar personalmente las aclividades objete del contrato para lo cual sus acfividades basicas
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondienie a sus subordinados -10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimienio de sus actividades,

I prem——— 1-Realiza registros en forma clara y ordenados | 1-Lista de verificacion

NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11, Efectuar oporlunay 0o cronologicamente
clatamente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en
BECIR0, 1 ENTRESA DR TURNGL18. Ruslic, - entrafiar ainlatmacion 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
delallada de catla uno de los pacienfes. 100% tutno co ElS.Q nacion diaria

u n asignaci i
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN.EQUIRO, 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de
COMUNICAGION ASERTIVA, HUMANIZAGION SERVICIO, NEGESIDADES t - .
DEL EQUIPO: 17. Mlender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar que Ingresa al servicio verificacion

procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
pacienie y cumplic el eédige de élica de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinenies que como servidores en el area de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulaterios, como en Urgencias y 100%
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectifud a las
personas con que lenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adoplen en ejercicio de sus
alribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes,

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de 1-Usa los elementos de proteccion personal i-Anecdotario

feenica aséplica-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el 4 A j % L= 5

manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presenlacion del reglamento de higiene 2-Realiza aseo Y desinfeccion de 2-lista de verificacion aseo y
y segurdad y con ia ejecucién del programa de Salud Ocupacional, camas,cami[las e inmobiliario de paciente desinfeccion

ejeeutando procedimierios seguros de {rabajo segun aclividad a realizar en la 100%
Insfitucidn, Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospilal y a los planes de
contingencia del area de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS ] i i 1 i i 1 H i

E IDENTIFICACION: 25 Vigilar ¢ informar falfantes del inveniaro.- 1 Rea!_lzar inventarios aSsgnados por el JEfe 1 L'Ibrc,) de inventario

26 Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.- inmediato 2-Registro del traslado de

27, Velar por la adecuada racional ulilizacién de los recursos de la i 3 1 o 1 ietmri e e i
R ;mms P y"mmmm 6l Hospital £iis. baan. nesi Z-Qustoma historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
para el cumplimiento de sus aclividades confractuales.-28. Portar el Camet de a&gnados

la instilucion durante la preslacion de servicio segin los parametros de la

instilucion 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de 100%

las funciones y registrande y controlando los formatos establecidos para esla
funcién. -20. Gestionar de acuerdo a los procedimienios eslablecidos los
cambios de ubicacion, {raslados, reinfegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacion reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION

PERMANENTE: 31, At  todes 165 cosaciinlonss pisamaivisilas 677 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1-Formato de asistencia de

insfitueion, 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de cap ion ai 100% USSK capacitacion
interior de su drea, para su posterior realizacion,
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §  1.576.350 MiLLON QUINIETOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCT)

S | e O O T ) T e . ¥ o2 AL s g o

Nola: El inferme para su aprobacion estard sujeto a la cerfificacién de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.




/672018 7 Maestro Afiliados Cempensados
Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
) GOBIERNO D_E ﬁﬂ_LQMBEA

VMINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Defaull.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitie) Buscador (fbuscador)  (htips://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacion » Consultas y estadisticas + Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

"El Ministerio de la Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superaco el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones téenicas; por lo tanto esta infarmacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y téenico definido y nunca coma tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Sf
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor reritase a la EPS o EOC y solicite fa correccidn de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondienta al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADTS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCISN 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

|

|

65 GALINDC MATELUS ANARD ALFIANDRO 201805 CGTTTSAH COTIZANTE !
o o INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS S
COMPENSAR E.S. 05/2048 \} 010312014 30 COTTEANTE 4 i
COMPENSAR £.P.5, 42018 51/03/2014 30 COTIZANTE sy |
COMPENSAR KRS, 0320148 01/03/2014 30 COTIZANTE 403 i
COMPEMSAR £.P.5. /2018 DL03/2014 30 COTIEANTE W
COMPERSAR F.P.S. 012018 01/03/2014 30 COTIZANTE a3 :
COMPENSAR E.P.S, 1242017 01763/2014 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 1142007 0170372014 30 COTIZANTE 4023 i
COMPEMSAR 2.5, 1042017 01/03/2014 0 COTIEANTE 403
COMPENSAR .15, 0HI0IT 01/03 30 COTTZANTE '

Tliaw Nesordrs folwdy w@\més



Seiior(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

ALVARO ALEJANDRO GALINDO MATEUS

CC 80902921

CRA 40 # 31 - 09 CLARE VILLA MAYO ANTUGUA

5792549

BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8327723932
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o:compensur | miplanilla.com

ALVARC ALEJANDRO GALINDO 1)

Totzl interes Mara

NUmero de Empleados

1428 ARP Sura $18.300 1
230301 Porvenir $128.300 1
EPS008 Compensar EPS $98.700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTC: 80902921
APELLIDOS Y NOMBRES GALINDO MATEUS ALVARC ALEJANDRO

Foilng™
SOLDARDAD

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

Pag. 1 de 1
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