" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAYO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO m

et T e 1

] i
Bt Outtema LSE e TESORERIA
B e g S IR ‘,.,.,_._“,;'_,,, g ‘.N.M.,-. ket s S e A
T INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; 235
friPo bE DocuMENTO: e e l i ] CE ] :
-|CORREOQ ELECTRONICO: e T : z*_mr_nxr_lmammﬂu_nm - .CELULAR: 315181587
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . : e KE 10 ; 2 B
UBICACION DEL SERVICIO: ’ } L RECIEN NACIDOS . SEDE: DAY e T Kenneey G T ]
£ bt Centro d Ci d Centro di Cent! ﬂ- * Centro de
CENTRO DE COSTOS: i |l :o;o o i ;'S'g' B Bl B uo:c. L 2 e
: 907 7] 100% B [ N e A s DT :
ENTIDAD FINANCIERA: s iag s DAVIVIENDA 5 %t b, TIPO DE CUENTA: " Ahorros B
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l : ©.:. .-.000570107698 | PENSIONADO |No_-
N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA;dU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 1zien20me < IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO . 10DE10
NUMERO DE CDP : I{m FECHA] 20/10/2018 I NUMERO DE CRP | 44390 ] FECHA | 311012018 .-~
OBJETO DEL CONTRATO: U AUXILIAR DE ENFERMERIA
- : DIA | MES ARO DIA | MES | ARO i
PERIODO CERTIFICADO: , DESDE ‘ HASTA / ]
- 51 11 2018 - 30 1| 2019”7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : ; : . $1.525.500 ey ‘ :
TIPO DE SERVICIOS | o Asistencial -] RESERVA DE GLOSA 2% Fooned Viesdise

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES el
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.763.500 .. ° S
. JVALOR EJECUTADO ) SO $15.153.300 . ¢ _,'/', -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500 STt
VALOR A LIBERAR . - . $0
SALDQ POR EJECUTAR g “ - ~-$610.200

PORCENTAJE DE EJECUCION

E! interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mwmo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios Inferiores a $l.963 105, el PR .
valor para IBC debe ser sobre un sziano;'ulpcmo legal vigente. g ; : i ‘ ) / ‘

. IBC DE APORTE A SALlFJD APORTE - NIVEL APORTE
s b g / COTIZACION 12.6%1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8330751644 ( $781.242,00 }6.700 $125000 |- 3 | $19.100 $241.800

: Dado enBogotdajos( )dias ei rnef dﬂEM&Bﬁ dﬁl an% Dos Mil Diez Dieciocho (2018) Lo anterior para que surta el pago penmeme
ordialmente, - . :

~

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y
NOMBRE Y FIRMA DEL SU’ERVISOR.
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 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE ‘Fighgs "

SERVICIOS = B emate ey
BT BRORLE R  ) / :
Ublcacién del Servicio; - L ke, : . RECIEN NACIDOS ; et
No.DE CONTRATO: ~ ~ 121612018 L Periodo certificado desdeof Ca b o;: : ‘E‘ T
s NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO ALEJANDROQ GALINDO MATEUS Lo C.C. | . . 8090262V jOE | BOGOTA -
o OBJETO DEL CONTRATO; El Contratista a nombre propio y de manera independienta, sin exista subordinacién ni relacién faboral aiguna, prestard sus servicios ¥ cortocimientos coms |
que .
AUXILIAR DE ENFERMERIA de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. 5 " . ) ” ;b Foli]
El resuitado del cumplimiento del es: Productos: SI _X_ ° NO _ Serviclos: 81 _X_  No___ :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO - , " ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
fc““?*lsz:‘m“: ¥ P;'!:g::'" ios elementos b‘?"" M : 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el | 1-Anecdotario i
2cuerdo ol tpo de procedimiento -3.Ejecutar con crterio, actividades segin - . |eumplimiento de las actividades. . 2-Bitacora de pracedimientos
" mbugfm it ¥ pria g g R,;,,:, o ; 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria [3-Ritacora de procedimientos
procediirios biscos,lelendo en cuenta fa técnica adecuada.-5 Arregiar e a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
unl ., M ' i 3 4 Z % 5
it e O  [paciente para examenes especiales y/o medios i
Eowrkams R“.IL pacante en simentacen .A ién, d ncigny 100% - . . |diagnosticos 4-Asistir al paciente en
-8 ar ediculo iquidos, administr: i - K P § *
8 Rea imenta fes aciidaden absts de contret pers oot sus actividades basicas
feeron y por el ejercicio de las activ dek sin é
Que quede exento de ia que le i pot la
8 sus subordinados.-10. Dedicar (a totalidad del tempo para ol cumplmiento de
sus actividades. :
REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados | 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 1ho cronologicamente
L , reg de todos Jos cukl; de enfy in.-12 Registrar en &
:ﬁ:;‘_ ;’. f:‘;"fnf:. D;m 16. Rechy y entregar la Informacién : 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de
: . . 100% . tuma con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQuUIPO, % 11 i i j -Bi j
i iy sl NN - {1-Aplicar protocolo ‘dg bienvenida al paciente 1 Butaco.ra y/o lista de
que ingresa al servicio verificacion

DEL EQUIPO: 17, Atender las necesidades del quipo de trabajo.-18. Explicar
procedimientos al paciente y/o & la familia -19 Respetar los derechos de!
paciente y cumplir el codigo de ética de enf fa y todas ias disposick
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estdn obligados,
tanto en Serviclos Ambulstorios, como en Urg ¥ H cibn.-20.
Tratar con respecto, imparcialided ¥ rectitud a las personas con que tenga
Felacidn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las dsposiclones que sus
P Jerdrgy d an o io de sus atribx atender los
i ¥ citach del jefe in odelas L
competentes. o

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los principios de 1-Usa los elementos de proteccicn personal 1-Anecdotario
técruca sséplica.-23. Aplicar lns normas universales de Blosegurided, en ‘ - % . !
7 i 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y

manejo de fluidos.-24. Cumpiir con la presentacién del regiamento de higiene y| ?
guridad y con Ja e del prog de Salud Ocup 1, of § 8 P ; 5 A
g O s gl gl s St o 5ol camas,camillas e inmobiliario de pauentg » desinfeccion
Asi coma acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y s los| 3

planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia|
del 4rea de mantenimiento. )

1-Realizar Inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de

historias clinicas de ia unidad-

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS €

IDENTIFICACION: 25. Vigilar e inf del .26 M ol - . i
orden, Bmpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por i inmediato
s e W b o e I ey paia 2-Custodia historias clinicas de pacientes
equipos ¥ slementos del Hospital que sean d para el P de g

sus actividades contrachiaies.-28. Portar el Camet de is insttucion durante s asignados :

prestacién de servicio segin los par de Ia institucion.29. Sah . i

fos bienes que se entregan para el d de las funck ¥ fegl Y 100%
controlando los formatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar de
acuerdo a los pr T tablecidos los de ubicacién, traslad
reintegros o pérdidas de Jos bienes bajo ef marco normativo.-31.Utikzar los
blenes y recursos asignados para el emplec a su cargo o la inf 2
reservada en forma exclusiva para los fnes qus correspondan. -

1-Asiste a Jas capacitaciones programadas en la | 1-Formato de asistencia de}

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
capacitacion

31. Asistr # todas les cap programadas por fa In a2, ‘
Plria’nev:nela,. de necesidades de i6n ol interior de s 100% USSK
4ree, para su posterior reafizacion.
OBSERVACIONES: ”
TOTAL A PAGAR (Numero y Istras): $_1.525,500 MILLON QUINIETOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCT) 7

. T

Hare Plidinpr Ltk oo , S \}& i B [
MR el A A A

Nota: EI_informe para su aprobacion estard sujeto 2 la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervis@\r._f ; -
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Compensadion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https:j/M.adreﬁ.gov.bo/Combédsaddn/Consultasﬁ-&tadlsﬁ&stasﬂo—de{Aﬁil'ado#
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: HAE‘;"? ROAFILIADGS COMPENSADOS

"EIMinisreﬂodelaProterdénSodalc:orruniCaquelalnronnadéndispustaenstaoonsultamndmelosdatosreportadoscmformealasfedﬂsddinldasenlosdmetmzzm ‘
de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado &f proceso de validaciin y cruce definidos en
lasncrmasymlasespedﬁcadonah&mlcas;porbmnmestahfonnadénsedebeuﬂllzaroomooomplemmmnlmarcolegalytémiendeﬂnldoynunmcamoﬁnlooammra '
denegarhpestadéndebsnwﬁosdesaludahspmnas.Slusredencuenh-aunainconsdstendaenialnfommddnpubllcada,wfwmmmnhEPSoEDCysohchh
mrreca‘dndesuinfnnnadéruﬁndeqm&a‘remlta!anovedadcorrespondienteaIConsnrdos.quzollymﬂpmcedaalaacmaﬂzadénmlasbussdedaws.'

CONSULTA AFILTIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
3 DATOS EN RESOLUCION 2309 ;
: P S 1 5 x \.J'-_ : {
No recorcs to display. !
g 0 v LI T ME PRSI Wt Jy s
bl HERYS LALLM LR BN :
L ol
f'io 1eCoras to display. } 3
SR W J
0 PR HOMLRE AP SN :,
[« o 80202921 GALINDO ; MATEUS ALVARO ALEJANDRQ 2018-09 CDF:PE:SAR COTIZANTE J
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FEV AN, CORMEIASAGS [/ SR D pE ATy LR AT SOMIDER LA LLAETS R TS 2 NTs0Y E
COMPENSAR E.P.S5. ; 09/2018 \J 01/03/2014 ‘ 3 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 : 01/03/2014 . . 20 : COTIZANTE 4023
COMPENSAR E P.S. 072018 01/03/2014 30 i COTIZANTE 2023
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 ‘ 01/03/2014 X 30 i COTIZANTE 423
COMPENSAR EP.S. 05/2018 01/03/2014 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAREPS. ovaE 01/03/2014 ‘ 0 . COTIZANTE w02
COMPENSAR EPS. 03/2013 01/03/2014 g 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S. 02/2018 ; 0J/632014 . 30 COTIZANTE - Lrown
COMPENSAR EP.S. W a1f2018 | 01/03/2014 f 30 © COTIZANTE 4023
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Con atento saludo, informamos

. por medio de: ¢ % A
eg; compensarimiplanila.com - e B 2R
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