. ) ) :Vetsidn - 3
>CERT[F1CACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

”*"‘5‘“’"‘*‘” PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO (Focha do aprobacién’ 150212018
Sur Occideats ES.E. | POR TESORERIA :

{Cadige 0402600002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : : EMMALILIANAMARTINEZ TURRIAGO
TIPO DE DOCUMENTO; CC l X T CE i MO, 52447740
CORREQ ELECTRONICO: jﬂgmg;@;&hgwgm CELULAR: 3222653300
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICIO; HOSPITAL KENNEDY SEDE KE10
I L N S I R RN
' KE10ND4 100 1
ENTIDAD FINANC!ER;\{ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: CAHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 488403003454 PENSIONADO iNo

INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENG 1131-201¢9 N* DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 1

NUMERO DE COP 154 FECHA 171012019 NUMERQ DE CRP 15448 FECHA 31/01/2019

Prastar servicios de apoyo a'la gestion as}ministéativa ylo asistencial ehel area de Enfermeria dentro'de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procediniisntos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE
E.5.E de acuerdo al requsrimisnio institucional.

DA | MES ARO DIA | MES AlD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: ~ 1 2. 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: , $1.615.308
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.613.395
VALOR EJECUTADO . $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : . : §$1.613,395
VALOR A LIBERAR Sy $0
SALDO POR EJECUTAR T : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . _— 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 sajud y pensrones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.963.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegai vigente. - «

1BC DE ~ APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% 180 PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8332655962 $829,116,00 $103.600 $132.500 371820200 $256.300

Dado en Bogota alog }%dxas del mes de FEBR ;RO del afie Dos Mil diesiseis (2019). Lo antedor para que surta el pago pe;’;{nenie. Cordialmente,

? }{ ﬁﬁm{«{f &g,f;gf;{ . | N Ve el \inerL

RATHALY PUERTO BONILLA - T 7 : EMMA LIUANA MARTINEZ TURRIAGO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR . N NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/(
S
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fORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

IWersién 2

‘Focha ds
spromcin |

BHGHAOTT

[Catigo:

| 042FO4003

Ubicacion de! Servicio: ENFERMERIA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 1131 Periodo certificado desde af Dia |Mes| Afio |, | Dia | Mes | Afo
IENEE 8 2 7016

NOMERE DEL CONTRATISTA: EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO c.c 52.447.740 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: 8l X NO
P [— J— PR S J—
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACT‘V‘QAﬂiii'ij::r“s 1. Portar con los S bacices d!jf;ff;od . 1-Porta uniforme v glementos necesarios | 1-Anecdotario
R opof e 30, A - . _—
3.Ejncutar con eriterio, actividades segin L’a(amlemn médico y de enfermeria, planeando y para el cumphmlento de las actividades, 2-Bitacora de pFOCE!dlmleanS
de fa segin yP det paciante.- 2-Realizar procedimiento basicos de 3-Bitacora de procedimientos
4 Realizar procedimientos bisicos, tenlendo en cuenta Ja Waonica adecvada.-5.Arreglar fa R i N . .,
unidad, m'sntnner el mdenyga% de fa misma. -5 Prepacar al pacienie, colaborar en fos enfermeria a pac;entes astgnados‘ 4-Bitacora de procedlm!entos
de ytr i pacinles -7 Asistic op al paglante en . .
fa ali ién, elimi any ~8 Realizar céloulo y contral de 100% 3 Preparar paClenti? para exam?nes
tiggidos, d -9, Realizar p tas actividades objate dat especiales y/o medios diagnosticos
contrato para lo cual fueren Contratadas y responder por el ejercicio de las actividades o s P
delegadas sin que queds exents de la responsabliidad que le Incumbe porfa 4-Asistir al paCIente en sus aclividades
fznte a sus subordingdos.~10. Dedicar ta totakidad del fiernpo para f basicas
cumphmmnto de aus actividadas,
ECBTRG S ENRERTAUTRAY, CHONGTOUR, NOWERE, FIRRA : : [y x f
LEGIBLES Y VERACES: 11, Electuar opartuna y claramente, registros de todos los 1-Realiza registms ?n forma clara y 1-Lista de verificacion
e enfs fa-12.Registrar en Natas de Enformerla, e} eatado clinico del paciente ordenados cronologicamente
¥ i 13. Llanar a cabalidad fos f de historias olinjcas, .
escribiendo en las Notas de Enfermerla su nombre care y manteniendo Identificadas las
Historias Clinicas de asuerdo conlo establecldo con fas nmmas legates, los prccedxmlcmoz 100
de auditorfa y af manual da historias clinicas de la lasti idando toda v
con su nombre y sello.- 14 Custodiar y culdar fa documﬁntacxér\ o Informacién qua en su
ca'go conserve bajo su cuidado o 8 a cual fanga srceso ¢ impedic o evitar Ia suskraceién,
Gtfizacian indabida. 15, Blaborar gulas, informes, pumoccioz u
otres mfam\cx erel imi e sus activid
iic;zzgpﬁz:iifl& DE TURNO: 16. Recibir ¥ entregar ks informacida detaliada de cada 1»Rea!izar rE‘CibO y entrega de tUFﬂO 1. UbTO de TECibQ y entrega de
i 100% turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION i-Aplicar protocolo de bienvenida al 1-Bitacora y/o lista de verificacion
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender fan . . .
necesidades def equipo de Yabajo~18.Explicar procedimiantos at paciente yio a la famiiia . pacientg gue ingresa al servicio
19.Respatar fos derechos del paciente y cumplir of codigo de ética de enfermeria y todas las
cﬁhpomognes legales pemn@mgs que como servidoras en ef éres de la salud astdn .
L tanto en Servick iog, como en Urgencias'y b i6n -20, Teater 100%,
con re*;pec'o imparciaiidad y rectitud a fas personas con que tenga refacién por razén de sy N
cargo.-21. Cump ir con Ins disposich e sus i Jerfirquicos adoplen en ejercicia
de sus i . atender los i y o del jafg i diato o de fas . %
autoridades compe-ten!?s . .
EPIDEMICLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica 1-Usa los elementos de proteccioh personal 1-Anecdotario
asdptica-23, Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en e! marnejo de fluidos.-24. . . . . . .
Cumplir gon fa pr del regh de bigiene ¥ dy con la ejecucion del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
programa de Salud O fonal, segures de trabajo segqiin N H H Himpri 5 H H
actividad & realizar en la Institucién, Ast como &ct)gerse af programa de Salud Ocupacional 100% Camas,camlllas € mmobmano de pamente desmfeccmn
hq'atuc!am! ¥ # log planes de amergencla y evacuacien del Hospital v a los planss de .
in del drea de '
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E i izari niari ian el jefl 1-Libro de inven i
IDENTIFICACION: 25, Vigilar 2 informar faltantes del inventario.-28 Mantener el ordan, Realizar inve }3‘ 0s astg ados por &t jeie Lib O entario
limpieza y buen manejo de los equipos de materisles.-27. Velar por la adecuada y rasional inmediato . 2—Reg!5tro del traslado de
utiizacién de fos recursos de la Institucion y dt.miss equipes v elemantos del Hospital que 2-Custodia historias chmcas de pam&n‘(es historias clinicas de la unidad
sean d los para of i de sug acth -28. Portar el Carmnat
de fa institucion durante la prestacion de servicio segin los pardmetros da s m&muclén 29. as&gnados
Salvaguardar los bignes que se endregan para ef d de las funci ¥ 160% :
¥ los biecidos para esta funcién. <30, Gestionar de acuerdo a los ¢ N
procedimientos establecidos los camblos de ublcacién, traslados, reintegros o pérdidas de
los bienas bajo el marco ‘normativo.-31.Utiizar los bienes v recursos asignados parg ol
empleo 2 su cargo o fa nformacién reservada en forma exclusiva para log fines que
conespondan,
CAPACITACION, EDUCACION.CLINICA E INVESTIGAGION PERMANENTE: 31, Asigtir 1"ASES{@ alas Capacitacicnes pngramadaS 1,Formato de asistencia de
@ tadas las capacitaciones programadas por fa institucién, 32, Participar eng! diagnéstico de . -
100% enla USSK

necesidades de capacitacion af ipterior de su area, para sy postenpr realizacién.

capacitacion g

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$1.613,396 { UN MILLON SEICIENTOS TRECE MILTRECIENTOS NOVEINTA Y CINCO PESOS MCT)

4

i : . RC=F ‘m o e {%“ f Figl &A_ oL . hY i&‘ﬁ‘&f‘\} oo, Fochia | smiasss Fima de resibido sumertac; .
T e
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘”\(EJ«,H, B “«i yl -,;3/% RAYS Ve ve iﬁ%@“{\“‘ [
Nota. El. informe para su-aprobacion estara sujelo a la certificacion _de cumplimiento del contrato fue expida el supervisor. § i
N . j k/f




_compensar i miplanila.com Pag. | 1de

- Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
No. Identificacion: CC52447740
Direccién: CALL 44A SUR NO 3C 22C
Telefono: 3222653300
Correo: LILIANAOB12@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilia: 8332655862
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Mombre Aportants EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGQ Namero de Empleados 1

Tipo ¥y nimero de identificacién CCE2447740 Bariodo de Cotizacién Salud enero de 20198

Namero de planilia 8332655962 Periodo de Cotizacidn Pension enero de 2019

Fecha pago 2019-02-14 Numero de Administradoras 3

Numero de autorizacion pago 82559136 Total Pagado 257000 -

Banco : 1023 " Total Intereses de Mora 70(5

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14511 ARL SURA 20300 1 .
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 13800 1
EPS008 Compensar EPS 103900 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52447740
APELLIDOS Y NOMBRES: EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
5d.EPS | cod. AFP |1BC saLup| _ 1BC IBC  linc casas|COTIZAGION |\ o pe | COTIZACION | oo FORRD, o |COTIZACION | APORTE
g ' ‘PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA o
P300S | 230201 828116 828116 828116 0 103600 0 132500 0 20200 0




157212049

MiPlanilla.com

2019-02-15 1 07:36:38 AM | ¢

20190118/ 03:156:11 PM

Feriodn Pensién: Diciembre 2018, Periodo Satud: Diciembre 2018,

Febrero 15 ode 20187 10:34 AM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion bésica de la planilla

Empresa:

Tipo planilia:

Sucursal o Dependencia;
Namero de radicacidn:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripeidn:
Banco:

Estado de ia transaceidn:

EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
t

PRINCIPAL

8332655962

11/02/2018

14/02/2019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccién aprobada

Mit:

Periodo liguidacién Pensiones
Pericdo lquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medic de pago:

NOmero de aprobacion:

52447740
Enero 2019
Enero 2019
257,000

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

82559136

Totales
. . : No, *Nimero de incapacidad por Valor descontade en
Cédigo T Administradoras Afiliades riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890803790 ARL SURA 1 §0.00 520,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) i $0.00 $5132,800
EPS008 | 860066942 Compensar ERS 1 $0.00 $103,900
$287,000

Le informamos que el pago de la planilla No. 8332655862, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007,

8in embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté acepfando ¢ se esté allanando a la mora, va que la

Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y apo
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas {(Incapacidades, L
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios presta

rtantes la obligacion de cotizar oportunamente,
iceéncias de Maternidad y Paternidad), evitando
dos durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

Crremrenranrt bay

Aceren de fos
certificadns S5




