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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version { 3

aprobacién {

Cédigo:

04-02-FC-0002

Fecha do 150212018

ALGALLIA MAVOR
DE BOGOTA O.C,

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUTH LILIANA CUBIDES /
TIPO DE DOCUMENTO: ce tlr X h CE NO. 52056251
' CORRFQO ELECTRONICO: RUTHLILIANA.CIBIDES@HOTVAIL.COM CELULAR: 3002898447
[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - KE10 /
UBIEAECION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOST SEDE: Kennedy
CEA e e % Cenlro de o Cenlro de w Centro de ” Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: A cosfo Gosto cosfo costo cosio
108 V4 100
L ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570007550349358,00 | PENSIONADO [No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3454.2048 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 de6 ~
NUMERC DE CDP 1109 / FECHA 268/06/2018 _./ NUMERO DE CRP 30518 L~ FECHA 30/06/2018 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA -
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES b HASTA DA | MES ANO
1 ] 7 2018 v 31 | 7 2018
IVALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.676.350
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: 186 horas laboradas ¢~
CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.458.100 i
\VALOR EJECUTADQ $8.153.000 ot
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 P
VALOR A LIBERAR $0
'SALDO POR EJECUTAR $305.100
fORCENTAJE DE EJECUCION 97%
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenle.
. J— APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IRC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8328485648 / $781.242,00 $97.700 _~| #1 25.009/ 3 $19.100 -~ $241.800 p
Dado en Bogoté alos ( ) dias del mes de julic del afio Dos Mil DIECIOCHO (2018). Lo anterier pa el pagp pertinente. Cordialmente,
7? e
3228512 oV .
<~ , S Zza%25 |
AREA EDITH BARBOSA CRUZ RUTH LILIANA CUBIDES ‘
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMAERE v FIRMA DEL CONTRATISTA




T Secretarla de Salud
““% Subred Integrada de Servicios de

Sur Occidente E.S.E.

SaH:JﬂFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versign 2

Fecha de

03/04i2017
aprobacin

Cédiga: 04-02-FO-0003

=i
i i
WL,

ALCALDIA MaYOR

EBCGOTA DL

Ubicacién del Servicio: UNIDAD DE RECIEN NACIDCS

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 3454-2018

Di Me
Periodo certificado desde el 2 s

Afo Dia Mes Afio

1 7

2.018 31 7 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CUBIDES RUTH LILIANA

c.c.

52.955.251 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicics y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl X

NO

NO

Servicios: SI __X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basices para el desarrollo de sus
dades -2.Preparar nente los de acuerdo al tipo de procedimiento.-
3 Ejecutar con criterio, actividades segun tratamiento médico y de enfarmeria, planeando y
ejecutando cuidados de enfermeria segdn necesidades y prioridades del paciente.-
4 Realizar procedimientos basices, teniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la mismz. -6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenas de -7 Asistir al paciente en
la . eliminacion, an y -8 Realizar calculo y control de
liguides, administrados y eliminados. -8, Realizar personalmente |as actividades objeta del
contrate para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
delegadas sin que quede exanto de la responsabilidad que le incumbe por la
carrespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumplimiente de sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades.
2-Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados.
3-Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnosticos
4-Asistir al paciente en sus actividades
basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los
cuidados de enfermeria.-12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del
paciente y actividades realizadas. 13, Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas,
escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre clare y mantenienda identificadas las
Histonias Clinicas de acuerdo con Jo establacido con las normas legales, los
procedimientos de auditeria y €l manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando
toda actuacion con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacidn e
informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga accesc e impedir o
evitar la sustraccian, di to o utili &n indebida. 15. Elaborar guias,
Informes, protocolos u otros m:mmes solicitados en el cumplimiento de sus actividades,

100%

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Recibir y entregar la informacién detallada de cada
uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las
necesidades del equipo de trabajc -18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-
18 Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas
|as disposiciones legales pertinenles gue como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulaterios, como en Urgencias y Hospitalizacién,-20,
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por
razén de su carge.-21. Cumplir con las disposiciones que sus Superiores |erarquicos
adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediate o de las autondades competentes

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de técnica
aséplica -23, Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24
Cumplir con la presentacién de\ reglamento de hlgune ¥ seguridad y con la ejecucién del
programa de Salud O seguros de trabajo segdn
actividad a realizar en la lnstuuc-an Asi como acoge:se al programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital v 2 los planes de
contingencia del drea de mantenimiento,

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotaric
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario,-26.Mantener el orden,
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional
utilizacidn de los recursos de Ja Institucién y demas equ\pos y elementos del Hospital que
sean destinados para el cumplimiento de sus activi -28. Portar el
Carnet de la institucidn durante la prestacion de servicio segln los parametres de la
institucian.29, Salvaguardar los bienes que se entregan para e desempefo de las,
funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30
Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31 Utilizar los
bienes y recursos asignados para el emples a su cargo o la informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspendan

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVEST!GACIGN PERMANENTE: 31. Asnsm
a todas las capacitaciones programadas pof la instif 1. 32, ipar enel
de necesidades de capacitacién al interior de su drea, para su posteriof realizacidn

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas
en la USSK

1-Formato de asistencia de

capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1576350 (UN MILLON QUINIENTOS SETENTA SEIS MIL TRECIENTOS CIENCUENTA PESOS MCT )

CC_S2945525 1 Roth \licus Chr des

Fecha eamrmanta Fima i

j:/u’::ﬂ g/"]’f

loer S

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sefior(a): RUTH LILIANA CUBIDES
No. Identificacién: CC 52955251

Direccidon: CRA72#57 R-15SUR
Teléfono: 8027619 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

NGmero de Planilla 8328489646 7
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el siguiente pago realizado

por medio de: e

53 g 5
ev%-@cempensar | miplanilla.com

RUTH LILIANA CUBIDES

cc 52056251

BIZBABY6AE
RGEET

14-28 ARP Sura s18.00 < 1

230201 Pratecion (ING 4 Pr I sIps00 1
EPS041 MEDIMAS FPS SAS $97.700 / 1
¥ O

TIPO DOC.: ce

NO. DOCUMENTO: 52056251

APELLIDOS Y NOMBRES  CUBIDES RUTH LILIANA

1RO DOC.: cC

ING. DOCUMENTO: Zzs S szsi

APELLIDDS ¥ NOMERES 2% 8‘DES P\U‘H/[ Lr‘l.f'(-i nQq

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



171712018 Maeslro Afiliades Compensados
) Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

) GUBIERNG DE COLOMBIA

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)  (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta censulla contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Cbligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite [a correccién de su informacion a fin de
gue esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
BATOS EN RESOLUCION 23089

|No reconds to display. |

DATOS EN RESOLUCIOR 2280

N0 racords to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

| cC 52955251 CUBIDES RUTH EILTANA 2017-07 CAFESALUD E.P.S, COTIZANTE i‘
MEDIMAS EPS GAS, l
r (= 52855251 / CUBIBES RUTH ETLTAMA / 2018-06 / CDNTRIBU‘G.VO COTIZAN H"/
) INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
MEDIMAS £25 S.AS5. CONTRIBUTIVO 06/2018 v Q10872017 30 COTIZANTE 4023 {
| MEDIMAS £95 S.A.S. CONTRIBUTIVO os/za18 £ 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023 |
: MEDIMAS £PS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 04/2018 / 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023 ‘
&_‘7 &Q) | MEDIMAS 528 5.A.5. CONTRIBUTIVO 0342018 01/68/2017 30 COTIZANTE 4023
\}}'/"1/ MEDIMAS £PS S.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2018 01/68/2017 30 COTIZANTE 4023 !
iV} "$ ‘ MEDIMAS EPS S.AS5. CONTRIBUTIVO 0172018 01/68/2017 . 30 COTIZANTE 4023 ‘
{ MEDIMAS EPS S.AS. CONTRIBUTIVO 12/2017 01/068/2017 30 COTIZANTE 4023 |

MEDIMAS EPS 5.A4.8. CONTRIBUTIVO 1142017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023 |



