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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

» - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade 15/02/2018
B S Seckdenie €S TESORERIA aprobaciin

Codigo: 04-02-F0-0002 besodoAnz. i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; T CESAR CAMILO LUGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X I CE l NO. ‘ 80161822 .
CORREO ELECTRONICO: ' CERCCL@HOTMAIL.COM : CELULAR: 3123637090 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: . i BECUPERAC,ON e " SEDE: L "KENNEDY -
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
1ot LT Sl : '
ENTIDAD FINANCIERA: e - DAVIVIENDA  * T " TIPO DE CUENTA: : Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' i S / 8770126103 - ¢ il PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRMO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - ses2-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S
NUMERO DE CDP i 1731 FECHA | 29/10/18 I NUMERO DE CRP I 46970 - I FECHA o 31/10/18

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: :

' Y ME Ng”
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA | MES ,ANO . HASTA : o > ":’)‘
1 11 2018 30 11: | £2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : s $1576.356 A :
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% " 50
186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_'7 CONCEPTO VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - » $2.627.250 /_ R
VALOR EJECUTADO . $2.627.250 - /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Tl e $1.576.350 7
VALOR A LIBERAR ’ r =
SALDO POR EJECUTAR ey .80
PORCENTAJE DE EJECUCION SEmno 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 salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Ve APORTE
) APORTE A SALUD 12.5% 5 NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla /yé DE COTIZACION IBC / PENSIIé)cr:d 16% ARL Priy TOTAL APORTES /
$781. 242 00 7/700 $125.000 | 3 ' $19 $ 00/
10163 s . : L 19.100 241.8
ki Wa
Dado en Bbgota g los ( ) dias del fles de NOVIHNIBRE delfgfio Dos Mil DieznOcho (2018). Lo #nterior para que surta el pago pertifente. Cordxalmente
gsAlChHI LT 7 %
, e A BasLe?
L e _SANDY LORENA MARTINEZ , CESAR CAMILO LUGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B R 50000 e servces e salSFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Fuchuas —
[ | Sur Occidente E.S.E. ‘ SERVICIOS orobaci
i Codigo: ! 04-02-F0-0002
Ublcacién del Servicio: RECUPERACION Sede: KENNEDY
& o Me
No. DE CONTRATO: 5852-2018 / Perlodo certificado desds el Dia |M*| Ao | , | Da | Mes | Afo
1 | 11]2018 30 11 ’M
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR CAMILO LUGO c.C. 80.161.822 |DE Bogoté

° L

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidgnly

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos  como

\(R

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO \é Servicios: SI _X__ NO
]
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
AC}’!VI[}AD%S BASICAS: 1. Portar cor: los elemenlnsdbaﬁcns para el desarrollo de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios 1-Anecdotario
v -2.Preparar opor il os e e acuerdo al tipo de procedimiento.- . e . i
Zifmn:,':;"m‘jg’x:g‘f;:“::::g;: ratamiento médico y de enfermerla, planeandoy para el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
n prioridades d iente .- - o - . ..
4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta o tecnion adec:;;a__s Areglarla 2-Realizar procedimiento basicos de 3.Bitacora de procedimientos
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colab ) 1 i 1 i -Bi imi
eximencs de Gagnosico y vslamientos especiales T ASSl ap ot o s enfermeria a pa_\clentes asignados. 4-Bitacora de procedimientos
:? . on, 0 bulacién y raslados.-8.Realizar calculo y control de 100% 3-Preparar paciente para examenes
quidos, y eliminados. -9. Realizar p | la ividad! bjeto del i i i i
contrato patfﬂo cual fueron contratadas y 1 der por el ejerci o de las acti e }e ;o espeplgles on !'ﬂeleS dlagnOSFl(.IOS
delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la 4-Asistir al PaClEﬂte en sus actlvndades
di asus inados.-10. Dedicar la totalidad del tiem| 1 i
de sus actividad po para € basicas
ROS OPOR SIN ENMENDA! S, CRONOL! , NOMBRE, FIR . A H i i
LEQIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los 1-Realiza rEngtFOS en forma clara y 1-Lista de venﬁcacnon
cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente ordenados cronologicamente
y actividades reallzadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas,
escribiendo en las Notas de Enfermerf(a su nombre claro y manteniendo identificadas las
Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 5
de auditoria y el manual de historias clinicas de la itucion, dando toda 16 100%
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su
cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso & impedir o evitar la sustraccion,
destruccién, ocultamiento 0 utilizacién indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u
otros inf icitados en el plimiento de sus actividad
E‘EOC(I‘:(IJO‘YPE;;E:E:A DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacitn detallada de cada 1-Rea|izar recibo y en{rega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
100% turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EOUIPD,COMUNICACION 1-Al licar rotocol e bien' & : _Ri " . -
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las P p o_d_ ienvenida al paciente |1-Bitacora y/o lista de verificacion
necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la famiia.- que Ingresa al servicio
19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las
posici legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan
gados, tanto en Ser icios A ios, como en Urgencias y | italizacion.-20. Tratar 100%
con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razon de su
cargo.-21. Cumplir con tas disposici que sus superi jerarquicos adopten en ejercicio
de sus atribuciones, atender los requerimi y citaci del jefe inmediato 0 de las
autoridades competentes.
EPIDEMIOLQGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica 1-Usa los elementos de rOtECCiOn N ry
aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. . A p ! personal 1 A_necdotano_ )
o r it con la o veglamento de higiene y seguridad y con (a ejecucion del 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
programa de Salud O jonal, ejecutando p! imientos seguros de trabajo segln) % camas camill s e inmol iliari . . .
actividad a realizar en la Institucion. Asf como acog al prog de Salud Ocup | 100% ) ase biliario de paciente desinfeccion
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y @ los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.
WANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallantes del inventario.-26.Mantener el o(den, . diat '
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional inmedia 0 ) ] . 2-Registro del traslado de
wizacitn de los recursos de la Ineihocialy demas equipos y elementod d;{_:f;";;g:; 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
sean i para &l e sus -£0. 4
de la institucion durante la prestacion de servicio segun los parémetros de la institucién.29. aSlgnadOS
Salvaguardar los bienes que sé entregan para el desempeho de las funciones y registrando 100%
y los form idos para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los
pr PN blecidos los bios de ubicaci6 di integros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normative.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el
empleo a su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir 1'A5iste a las ca aCit iones rogram das 1-F r - ry
atodas las capacitaciones programadas por Ja institucion, 32, Participar enel diagnostico de 100% P p g a ol mato de asistencia de
nacesidades de capacitacion al interior de su rea, para su posterior realizacion. enla USSK capacitacion
OBSERVACIONES: R o~ n
TOTAL A PAGAR (hjimero y Jetras): MILLON QUINIENTOS SETANTA Y SEISMIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.) / \
( j ESALOAMNLO ! U:l (&) %LG(G‘ZZ -R'{‘% F Ez: Fisnqp da reciidg -SANDY LOR L
< — MARTIN b v
Nota: El_informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion de cum imiento del contrato que expida el supervisor. >
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- .| <1, DATOS DEL >vo_ﬂ.>z._.m RS 25 %
Razén Soclal -+ ‘| CESAR CAMILO LUGO
Documento “|cc 80161822 Direccién CR73CN35C53S
Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono 3123637090
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién - |UNICO _._.oﬁ_ Afiliados ~ |1
Ciudad. BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién a
1l. DATOS DEL AFILIADO
e eh i Cédigo Ciudad - Centro de "
- | Documento ‘|CC 80161822 | = . o . Apellidos y Nombres m%wwmho_wo tiveuer i) # Ubicacién Laboral
TR Residente Exonerado | N
- Tipo Cofizante |59 00 . s LUGO LUGO CESAR CAMILO 11001000 - 11 Tooo; D.C.
=_ APORTE POR CADA UNA DE LAS >U_s_z_w._.m>_uo_~>w ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades s ) Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
efefelelelz|u]<lolels m g w 8 ey u&l.n “edigo €599 Tont Total | Total | Total | cogos | cadigo | Tarita Aporte | Cidigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tastfa
BEBEEEEEHEEEERE 3 F o e W= AFp |- 100 | Apoa | Apure| Aeece 405° Lo Bns| Eps | BCEPS | Aporedslud| Type' | Tapl | Riesge | ARL 1BCARL  [aporte Rissgost “CGf” | cep' | 1BGCCF  {AporaCaln =
—‘_|— _ _ _ _ _ _ _ n_gguo (] $781.242 2514 16% $781.242 |$125.000 §0 $0 EPS002 125% $781242 $97.700 $0 1428 3 2436% $781.242 $19.100 NINCC 0% _ $0 $0
IV.TOTALES
: ._.Qum/_)voawu _um,.._wi_‘. 1 Total >uo:mu FSP , Total Aportes FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aporles SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes _sm“r
e . — . - Total Final
. COLPENSIONES . FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS ARP SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ’ ESAP ﬁ MEN i
$ 125.000 $0 $0 $97.700 $ 19.100 $0 $0 $0 J $0 # $0 # $ 241.800
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_.m:oum ne mugn_o ﬂc:mm_,avrm wouoﬁ u&u 2949 - nn__. 554 0515 - Medellin:

514 mm 69 - w:ntBmsum. 6438000 - oﬁ.ﬁuo:m. mmu uo ou _uoqo_am. uau 93 00 - m»:.m:n::.n. 361 88 50 - Resto del _um_m. 018000 971 971 -
- __sum que m»o__. m__s_u_.m_ B
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