. {version { 3
[T Frtirimier CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U g
< - o:::m E’;':’“""""‘ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  (ean e | 1so22on raaen
e E.S. i S| S— vy
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA o || e

INFORMACION DEL CONTRATISTA
LAURA HITATHY GIRALDO SALAZAR -

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 1136886261
CORREO ELECTRONICO: laugiraldo.enf@gmail.com CELULAR: 3102175288
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 7
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA A SEDE: Kennedy
C ook da Gawta o Centro de w |Cetedel o cenm: de % ce;:o de “ Ce:":ude %
cost costo
CENTRO DE COSTOS: - e il \
106 /100 ;

ENTIDAD FINANCIERA: BANGO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros

[ pensionaco [vo A

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I : 24080410236

*_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
5743-2018 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO

“|rFecHa I 29/10/2018 4’ NUMERO DE CRP 46920
PROFESIONAL DE ENFERM ERIA et

2DE2

3111012018«

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMEROQ DE CDP 1731 FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA P2
1 11 2018 P 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.573.916 /
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: SE REALIZAN 186 HORAS /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.324.238 ¢
VALOR EJECUTADO $5.063.652 ¢«
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.753.916 »~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $260.586
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimsl'z?b del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105°l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
; . ~ IBCDE APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla r SOTIZACIGH 12,5% 1BC PENsllé)cN 16% | “aRL AL TOTAL APORTES
1016632023 .~ | $1.123.128,00 /{1 40.391 $179.700 3 $27.359 $347.451

Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de NOVIEMB del ano Dos Ml Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,
oy A e aS

ANA TULIA RINCON SALCEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

of

e
WL
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0402 FO-0003
Ublcacién del Servicio:
MEDICINA INTERNA Sede:
No. DE CONTRATO: -~ T
5743-20 o :
— 13 Periodo certificado desde el W Wik s ‘/ ot B b
DEL CONTRATI 9 : - = 5 5 -
2 STA: LAURA HITATHY GIRALDO SALAZAR = bogeta
EEI"]ETR:E%EL CONTRATO: El Contrafista a nombre Propio y de manera independi i i = sl D} =
1A de la Sdored Integrada de Senicos do S e (omere 4ePendente. St que exsta sbordinacicn i Teacion laboral aKguna, presia Sus Serviacs. y Canocmientos. como PROFESIONAL DE]
El resuitado del cufplimiento del contrato os: Producton: &) NO Serviclos: I __X A
. rvicios: _x_ NO____
— OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS l
- Po con los basi d i contractu:

é:?arml!lr. -2 hﬂm con criterio, s di g ms_m:g-d_:s Médi alesdi

o S i e S S

de If!s Padenteq del servida‘—B.Praparary' — m?"ﬁ‘ l'. M’: 2 v_almnien rr:’. los| Anecdotario.

trurjeta: ded: ardo alas n‘orm:s Fnshbieq‘dus. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, o -- 4 i o 1

contrato D-rlr::lm.nl Rision Gontatad - 8 Realizar per te las actividades objeto del i — storias uﬂa— sadas

P &l ejercici i - ) i stori;
gueoil;de Txmm#h = a ,q“.h_ I)fl’ i de'hs e sin 100% z-Re_visar Historia Clinica, gm,,,,_-,-r_x.rda y Tarjeta de|2+Hi s Revi: k
e st ':I:I':u‘: del tiempo para el imiento de sus activid -10. Cumplir con las| ™ i PSS s —
- * i . personal a cargo
| I ftact del jefe inmediato o de ks Sdndes co p . —1??::x 3-Supervisar y fimar las notas de enfermeria al -

perso las activi objeto del ara lo 1 fueron contratas

ejercicio de las actividades delegadas sin que qu:de ex:-; de la resp q-'s "'::';T'd‘, e

porla P asus i 12. Dedicar la totalidad del empo para &l cumplimiento|

de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Y VERACES: 14. Cotejar las unchciolgss de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por,

parte del grupo de trabajo. -15 P de ia, que los|
i i egi s ~16.Desamolar y REPORTAR mensuaimente todas 1-Realizar los procedimientos de ria asignados ally gpicom
las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo. - profesional.
17 Llenar a i los de historias clinicas, de erdo con lo con las| 100% 2Lista medicion de adherencia
legales, los p iy de auditoria y &l manual de historias clinicas de la Institucion, 2 Realizar dos i de registros de ria

respaldando toda actuacién con su fima y sello. -18.Custodiar y cuidar la documentacion e
informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la
i6n , jon, A o utilizacién

1-Realizar recibo y entrega de tumo segin procedimiento,
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar tumo, obteniendo y dando la i 3 100% i i |-Lbro¢erar.bqrm ‘"""_“"

sobre la acti «con cada uno de los padentes. 2-Realizar asignaciones del recurso humano que se|2Fomato de asignacion de actividades
tiene a cargo

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Alender las necesidades del
equipo de trabajo. - 21.Velar por el yrollo de actividades del equipo de frabajo. -
22 Explicar p i ini i y asi ciales, al jente ylo familia. -23.Respetar los|
derechos del paciente y cumplir el codigo de é&lica de enfermeria y todas las disposiciones legales) 1 ha lizacion del p de bienvenida a los
pertinentes que como servidores en el drea de fa salud estan obligados, tanto en Servicios) pacientes a cargo
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y|
mmdnlnsmsmmewmmwmhm cargo.-25. Cumplir con las
POSi que sus superi i i plen en ejercicio de sus atender los|
y citaci del jefe i diato o de las U

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica aséptica.- 27.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos comporales. -28. Cumplir
con la presentacion del reglamento de higiene y ridad y con la ion del de Salud
p l, & p imi g de trabajo segun su actividad a realizar en la
Institucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupaconal Institucional y a los planes de|
|emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de i ia del area de i

£ : 1-Asignacion de desinfeccion.
100% 1-Cumplir con las normas segun &l manual de bioseguridad 2V erificacién terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
29. Preservar el buen i L de los equipos ¥y del servicio, manteniendo con
ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los|
elementos adecuados-31. Velar por la adecuada y racional utiizacion de los recursos de la
i6n y demas equipos y del Hospital que sean i para el imi de|
sus actvidades confractuales. -32.Portar el Camet de la institucion durante la prestacion de servicio 100% 1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del|
segun los parametros de la institucion -33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el| senvicio, custodi 4 ini

pefio de fas funci y regi y do los blacidos para esta
funcién.-34. Gestionar de acuerdo a los p i los ios de ubicacid
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo-35.Utlizar los bienes y|
recursos asighados para el empleo a su cargo o la informacion reservada en forma exdusiva para
los fines que comespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asistir a lodas| . o .
las cap P por la institucion. 36, Identificar necesidades de capaciacion delras| 100% L‘““'." a las capacitaciones programadas por la instiiuciée enly £t de capaditacion
de su grupo de trabajo, pr di itack int en su drea. senaci0

1libro de inventario fimado por el

p

de los paci a curso

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 2.753,91 6’(Doa millones ientos ci

JaRO Ol SR )
TR 75 220 vy n<en

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

nta y tres mil ientos dies dieciseis pesos m/cte)

ANA TULIA RINCON SALCEDO

Nota' E] informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de ct o def contrato que expida e supervisor.

Pagra 10e Y
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£88626 GIRALDO SALAZAR

1136886261 GIRALDC SALAZAR

DATOS EN RESOLUCTON 4023

LAURA

LARA

HITATHY 2018-09

HITATHY 2018504

FME.PS.UN-UFM- CRERCAIO

FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM -

COLSUBSIDIO

FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR £.2.5. \TDA - ChFAM - COLSUBSTDIO
FAMISANAR £ P.S. LTDA - CAFAM - COLSUREIDNO0
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.2S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.£.S. LTDA « CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUESIDID
FAMISAMAR E.P S. LTDA - CAFAM - COLSUESIDIO
FAMISAMAR £ S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E£ S, LTDA - CAFAM + COLSUBSIDIO
FAMISAMAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

o9/2018

cr2018

05/2018

0%/2018
ouzos
o308
mﬁ 18
o22018
oyzemp
Ry
112017
1072017
03,2017
oe/2017

_INFORMALION DE PERIODOS COMPENSADOS
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