; ) ’ Versibn‘ 3 ' s
Secretarty de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e e g%%%?
Subred Imegrada de ServiclodBESERESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE ‘Fectia de aprobacitn, 181022018 W"ﬁg
Sur Occidente 5.8, PAGO POR TESORERIA ‘

ALGALDIA MAYD
OE BOGOTA B,

‘Cédigo: . 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : SANDRA LILIANA RODRIGUEZ RONDON

TIPO DE DOCUMENTO: C;C ‘ X { CE f NO. 52.972.095

CORREQ ELECTRONICO: sandralili-123@vahoo.com CELULAR: 3134057487

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E

UBICACION DEL SERVICIO: o HOSPITAL-KENNEDY i SEDE KE10

CENTRO DE CosTos, [T n | CaeR | [oreal L e [
KE10ND4 100}

ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500091624 : PENSIONADO {No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA Y1133 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1

NUMERO DE CDP 154 [FECHA | -« 1mouzote NUMERO DE CRP 15449 FECHA 31/01/2019

. Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria  dentro de 106
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerds at reguerimiento institucional,

DIA | MES ARO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
,, , 1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - , $1.613.305

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

. 5%ONTRDL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO" : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:. » $1.613.395
VALOR EJECUTADO ; ’ o , $1.613.305
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o = 51613305
VALOR A LIBERAR k. , $0
SALDO POR EJECUTAR , 30
PORCENTAJE DE EJECUCION . ' 100%

*d: . .. .
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de ?ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE JAPORTE A SALUD APORTE APORTE
Ndmero de Piar}xi!a COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8332964173 $829.1 16,0'0 $103.600. $132.500 R R $20.200 $256.300

Dago en Bogota a los () dias del mes de FEBRERD dal afip Dos Mil diesiseis (2019). Lo anterior para que surta el pagopertinente.
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NATHALY PUERTQ BONILLA : ARERS - SANDRALILIANA RODRIGUEZ RONDON
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR . NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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¢ Secretenta de Salud

Sur Oecidante E5.E, |

Subred Integrada de Servicios de SAMFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion 2

Fecha e 37472697
aptabicion

Cétlige: SLOTFO400

Ubicacidn del Servicio: HOSPITAL KENNEDY Sede: KE1O

No. DE CONTRATO: 1133 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afo |, | Dia | Hes | Aflo
117 | 2019 78 2 2079

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA RODRIGUEZ RONDON c.c. 52.972,005  |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: Ei Contratista a nombre prepio y de manera independiants, sin qua exista subordinacion i refacién laboral alguna, prestard sus servicios y conotimientos como AUXILIAR DE

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato os: Productos : Sl NO

Servicios: St

X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS! 1. Realizar las de enfermeria asignadas por el profesional de 1-Porta unif y elementos pars el 1-carpetas con ronda diada con lectura de
enfermeria,de acuerdo con los procedimiantos y prolocolos def servicio, cumplimiento de las actividades, ternperatura de la nevera datos parsonales,
2-Reslizar procedimiento basicos de iaa gquimi s a bajos pasos y codigo
asignados. Se realiza lavado de manos se aplica vacuna de  {blanco.2 Jibro de Entrega y recibido de Biologico
recien npacidos BCG y Hb se explica procedimienio y Zinforme mensual a primer nivel 4. carpele
educacion a la madre para fenar en cuenta en cas4.Se con datos de asignacion de citas para
sl registra an 12 carpeta diaria y se diligencia camet, se hace  [ginecologia y recien nacido
entregs ¥ se da las recomendacionas para las proximas
vacunas.Se lg informa 2 la jefe del servicio que el paciente
fue vacunado y a la pediatra . Se coloea seflos y nota de
anfarmeria en la historia del paciente . Se realiza ronda en ol
trascurso de 13 tarde para asignar citas de ginecolopla y
regien nacidos.
2 infosmar al profesional de enfermeria log cambios en 12 evolucion del paciente para tomar mediadas s se coloca selios dentro de historia clinica v 56 realiza Historia clinica
oportunas &n sl mansjo olinico dal procedimisnto, 4 nota de enfermers
3R alsuparvisor las del proteso de atencion st Se informa a la jefe del servicio Historia clinica
4. Asesolar al pacionte y I familia scbre ef “plano de cuidados en case garantizar s compresion da (as sl se da educacion scbre e cuidado de 1as vacunas en casa historia clivica
ardenes madicax v dar continuidad det it
& Aplicar los de bi phud Lgustion y calidad i Leer y revisar los procedimientos de biosaguridad historia clinica
B Brindar alos ¥ SU% con relacion a sus necesidades y expactatives de: informacion a los Historia clinica
acuerdo con ta politicas institucionales y Tas normas vigantes & familiares
7.Registrar tos diferentes ropontes y Hbres propios del samvicio, 51 56 registra las vacunas en pai Aplicativo pat
2 para , lioros de registry, en forma legible. ] aoln de enfermeria Historia Clinica
GApoyar el cumplimiento de ias normas del Sistema Qbligatorio de Garanlia de la Oalidad segin 5 parlicipar en las actividadss protocolos
tequerimientos da ta subred, N
10.Elatorar informa mensula sobre el dasarrollo y avancs da ¥ 4 &l supervisor del - Alimentar diariamants informa recepoionario & primer nivel
cordrato para la cedificacion del cumnptimisnto. 8t
11 por los pata el 4 de las F ot se realiza invetario diario infarme de vacunacion
entregarlos a la persona en caso de terminagion del contrato,
12.Participar en fas jornadas de capacitacion, inducsion,tzuniones ¥ evertos a 108 cusies ses convorado. si Asistencia listado de asistencia
13.Motificar as fallas da calidad que se prasenten en of servicio e implementar (a% scciones de MEjora: 5 informar & la jefe realizan acla
definidas por ¢f servicio. .
14 Coneear y dar 3 fos por la Subred,ademas de apayar i . cenocer los procadimientos libros
i g8 los mismaos.
15.Apeyar 8 Ia subred en las que Y Beghn .Y axta o realizar las listado de programacion
institucisnales. i actividades
18.Registrar Ias actividade i { con fa prestacion del servicio , de acuerda con e st HNotas de enfermeria Historia clinica
sistema de informagion de la sulred.
17 Entreger fa constacia de afiiacion y o pago al sistems de seguridad secial en salud,pansionas y st realizar los pagoes coespodientes anlrego soporte de pago
riesges profesionales mensusimente.
18 Realizes l2s demas actividades que la sean asignada acardss di con el objelo del contrata, realizar aclividades Historia clinica
&1 qQue ma sean
aslanadas
CAPAGITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas a5 1-Asiste a las capacitaciones programadas en Ia USSK | 1-Formato de asistencia de capacitacion
Hacl das porla ion, 32, Partizipar an el ico de i de 8 :

f
capacitacion al interior de so 4rea. para su posterior realizacian,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$ 1,613,395 { UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y GINGO PESOS MCT)

vimtx*g /lm {.;ii‘;f.m& i’é{flrmwf‘f.{;}m@iﬁiﬁ%‘“% - C

NOAMBRE COMPLETO CEDULA'Y FIRMA DEL GC&TRAVL‘}TA: i
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o
Nota: El informe para sy aprobacion estard sujeto a la ceqtificacion qg’éurﬁﬁir&iemo def contrato qua expida el superviser,
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Periotio Pensidn: Enere 2019, Periodo Salud: Enero 2018,

Fabrero 15 de 2018 1 10:33 AM

Resumen de pago

Planilas /Resumendepago

Informacion basica de ia planilla

Empresa:

Tipo planilia:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn soclal recaudo!
Descripeion:
Banco:

Estado de la transacclion:

SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ RONDON

i
PRINCIPAL
8332964173
2210212019

1210212019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Penslones
Periodo liquidacion Salud;
Total a pagarn:

Total de empleados:

Numere de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién;

52972095
Enero 2019
Enero 2618
$256,300

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

81332039

Totales
14-11 880903790 ARL SURA 1 $0.00 $20,200
230201 | 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 $0.00 $132,500
EPS023 | 830009783 Cruz Blanca EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300
“Si gescontd incapacidades o notas orégiio debe informar 3 1a adrdnistradora correspontionts Jos desouentos
aVery

Este documento esth clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exnortar reporie a Bxcel

Eynortar reports a POF

Imprimir rangaceion

hitosvewew miplanitia.com/

Coneti  Edin

compensar i miplanilia.com

nensar - Conet 3.5

Comfenalcn Valle
A delagente

H
H
H

Acarca do Jos
certificados 581

Miplanifia.com - Gestién y pago de la Planiia Integral de Liguidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 180,25.249,198

https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=599...

15/02/2019



Sefior(a): SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ RONDON
No. ldentificacion: CC 52972095

Direccién: CLLE 52 SUR # 78J-39

Teléfono: 2993113 ; Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C. - ’

Namero de Planilla 8332964173
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar miplanila.com

SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ R i

cC 52972085 Enero 2018

8332864173 Enero 2018

2120008 Enero 2019

81332089
1023

0

14-11 ARL SURA $20.200
230201 Protecclon {ING + Protecelony $132.500 1
EPS023 Cruz Blanea EPS $103.600 . 1
TIPO DOC: cC
HOADOCUMENTO; 52972005
APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ RONDON SANDRA LILIANA
- " s
EPS023 230201 0 | 8z8.116 | szs.116 T 528,116
TIPO DOC.:
MO, DOCUMENTO:
PELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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