CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versin 3

Serreteris de Salud
| Subred ntegrads de Sevicos de Selud PRESTACION DE szmczamﬁt;fﬁ PROCESODEPAGOPOR | Fectace 1022018 —
SurQuldente £.5.5, Cadigo: GA.02-FO-0862 - :
IHFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BAARIA EUGENIA NIfIO MALAVER
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. £0.328.470
CORRED ELECTRONICO: CELULAR: 3133971401
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 8035
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: ASITENCIAL
Centro de Centro de Centro Centro Caentrode Centro de
costo % casto % de % de costo % Lost % costo %
CENTHRO DE COSTOS: costo @ c °
BO3 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: AHORROS
NURMERD DE CUENTA BANCARIA | 468.270.014.060 PENSIONADO | NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1013/2018 I n° DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE CDP 1930 FECHA 13/12/3018 NUMERC DE CRP 48533 | FECHA 17/12/2018
NUMERO DE COP 26 FECHA 10/01/2018 NUMERO DE CRP 2330 FECHA 15/01/2019
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de los Sewrviclos Personales de cardcter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de lz UNIDAD PRESTADORA DE
| SERVICIOS DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DHA MES ARO pia | MES | Al
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T - s HASTA oo
VALOR HONORARIOS MENSUALES: { $192 horas 2 8.475) $1.627.200
TIPO DE SERVICIOS | ASITENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades { $192 horas 2 8475 } $1.627.200

CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO

COMCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.865.050
VALOR EJECUTADO $18.610.800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $254.250
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor 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 $1.853.105

el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION | NIVEL APORTE
fdmero de Planilla 8¢ DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% 18C 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1017330396 781.242 97.700 125.000 3 19.100 241,800

Dado en Bogotd alos 31 cita del mes de Enero de 2019 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\ngg JtAn

WMARIA EUGENIA NINO MALAVER
AUXILIAR DE ENFERMERIA




' Version 2
_ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  Fechade 6310412017
SdredlgnlafeSenidos oSt PRESTACION DE SERVICIOS _ aprobacion o ) ALCALDIA MAYOR
i e | ‘ : DE BOGOTAD.C.
S&f &MQESL Céd'go: 04-02-F0-0003 i [ ;:,.f;;;fm» Y o
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: BOSA 1 NIVEL
No.DE CONTRATO: Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
Periodo certificado desde el a
1013 i 1 2019 31 1 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA EUGENIA NINO MALAVER c.C 60.328.470 DE Cucuta

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Los Servicios Personales de cardcter Temporal como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD BOSA - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO _X_ Servicios: S1_X__  NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientesy Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
usuarios del Hospital Bosa aplicando las normas establecidas porl a los pacientes y usuarios del Hospital Bosa
la institucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema aplicando las normas establecidas porla
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. En X institucidn, cumpliendo con los preceptos del
sala Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

como principio rector. En sala
Recibi y entregue turno a las 7.00am, 1.00pm, segln Recibi y entregue turno a fas 7.00am, 1.00pm,] Registre en la historia clinica del paciente en el mes
programacion de turno aplicando los procemientos definidos segun programacion de turno aplicando los
para tal fin y conforme a las actividades programadas por el X procemientos definidos para tal finy
Hospital. . En sala de partos conforme a las actividades programadas por

el Hospital. . En sala de partos
Realice toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando Realice toma de signos vitales y arreglo de fa | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
las técnicas asépticas y medidas de proteccién personaly unidad utilizando las técnicas asépticas y
seguridad del paciente. X medidas de proteccion personal y seguridad

del paciente,
Prepare ai paciente para toma de examenes y medios de Prepare al paciente para toma de examenes y} Registre en la historia clinica del paciente en el mes
diagndsticos.. En sala de partos X medios de diagndsticos.. En sala de partos
Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno Realice el diligenciamiento adecuado, claro, | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a [as normas tegible y oportuno de la Historia Clinica y sus
legales vigentes por cada paciente atendido, respaldando la soportes de acuerdo a las normas legales
atencidn con su firma, dejando ordenada y foliada Ia historia X vigentes por cada paciente atendido,
clinic respaldando la atencién con su firma, dejandd

ordenada y foliada la historia clinic
Verifique las dietas y acompafie al paciente a esta hora.. En sala Verifique las dietas y acompaiie al paciente a | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
de partos X esta hora.. En sala de partos
Observe y reporte signos de alarma o situaciones de emergencia Observe y reporte signos de alarma o Registre en la historia clinica del paciente en el mes
vistos en su paciente . En sala de partos X situaciones de emergencia vistos en su

paciente . En sala de partos
Colabore con el personal profesional del drea en las diferentes Colabore con el personal profesional del drea | Registre en la historia clinica del paciente en el mes
actividades que le sean asignadas . En sala de partos en las diferentes actividades que le sean

X asignadas . En sala de partos

OBSERVACIONES: Valor a pagar sin novedades

TOTAL A PAGAR ( UN MILLON SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE.)51.627.200

s

XY

MARIA EUGENIA NINO MALAVER
C.C. 60328470

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estaré sujeto a la certificacién que expida el supervigor,
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