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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  * i
o — e 50 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR % 15022018 1N}
- B g e £ 36 TESOREF"A Codgo 04.02-F0-0002 AL Ca L s

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA SERNA CORREA
TIPO DE DOCUMENTO _ cc | X 1 CE | NO___ 1097728541
CORREOQO ELECTRONICO: LUHCORREAQO@GMAIL.COM CELULAR: 3218236468
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD SEDE Kennedy
CENTRO DE COSTOS. cowomemn | % JOTRF] w || x| e ] — * || %
103 97%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 7610878701 [ PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U O DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3982.2018 N DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 1
v

NUMERO DE CDP 803 FECHA | 18042018 NUMERO DE CRP 23017 FECHA 30/04/2018
OBJETO DEL CONTRATO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1A | MES AN IA | ME ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = 9 HASTA 2 2

1 5 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.665.080
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES: 180 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

]
CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $5370938 ~
VALOR EJECUTADO $5.019234
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 32555050
VALOR A LIBERAR 30 7

JECUTAR $360.704 o

UCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verllica el cumplimiento del valor de los apories a| sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
1 lor para |IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente
N Planill MTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
B ST/ [RCORECOTRACION  g2.9% BC PENSION 16% | ARL ARL AN
8327141471 / $1.066.032, $133.254 $170.565 3 $25.969 $329.788
Dado en ionotl alos ( )dias del mes de MAY ano Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
SN inccas Luwsa Foru d Sine (omer
ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA SERNA CORREA FIRMA DEL CONTRATISTA
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TESORERIA Cédigo 04.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA SERNA CORREA
TIPO DE DOCUMENTO. cicl il eEe | NO. 1097728541
CORREO ELECTRONICO: LUHCORREAOD@EGMAIL.COM CELULAR: 3218236468
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD SEDE: Kennedy

enti Centy = Centr et Centro de

CENTRO DE COSTOS_ EKG 8 comio = . Eol!fﬁﬂ = u:ﬁ“‘:vue A E;:I:Ode i < CDI|5|Oqq b et'::'!?.o -
103 97%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7610878701 PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3982-2018 = |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
e L
NUMERO DE CDP 803 FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 23017 FECHA 30/04/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2 N 1 5 2018 31 5 2018
[VALOR HONORARIOS MENSUALES. $2.665,080
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | 50
OBSERVACIONES: 180 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $5.379.938
VALOR EJECUTADO §5.019.234
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.665.080
VALOR A LIBERAR $0 il
i bilaiid ol
SALDO POR EJECUTAR $360.704 i
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoraros
ra IBC debe ser sobre un salario minim al vigente.

Se ven?lca el cumpllmlenlo del

- APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla 12.6% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8327141471 / $1.066.032, $133.254 $170.565 $25.969 $329.788

NS R \n cea (ovon
ANA TULIA RINCON SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA SERNA CORREA. FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los () dias del mes de MAY(Q/del aio Dos Mil Diez y Ocho (2013] Lo anterior para que suael pago purhnente Cordialmente,
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Chdgo 04 52 F00003 s e
sacion del Servicio: Materrdad i Sede: KENNEDY |
4 2 l 1
DE CONTRATO: 39822018 / Periodo certificado desde el Dia| jiato 1 1 2l l Mes | Amo |
r 1 5 [ 2018 | [ 30 [ 5 I,ZmajI
Fom DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA SERNA CORREA c.c. 1097 728 541 ‘DE MONTENEGRO !
fOBJETO DEL CONTRATO:E Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion i relacion laboral alguna, prestara sus servicios y tonocimientos
|comoAUXILIAR DE ENFERMERIAce Ia Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidents
js do del limiento del es: Prod i S NO Servicios: S| __X__NO l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS \
o
2 Frecarn s hmx: -Lm Seica :c:::::;:m‘:n- 1-Porta uniforme y elementos necesarios ‘I-Apeodotanc _
3 Seca con cene. SCIVIsON SEZUn VRIS medico y Ge enfemeria Maneando y para el cumplimiento de las actividades. Z-Bqtacora de pmcedl_ml_entos
E—— m—:- Silalne Sondo i raseaty o e m::.;,.r a 2-Realizar procedimiento basicos de 3—B|_tacora de procecl?mient%
I mactene m oy mses Op iE mamy euv.:.mu macente. colsborar en s enfermeria a pacientes asignados. 4-Bitacora de procedimientos
* BTeTasos :-nu; DeeThasaoo ,-HH-;- -8 Realzar calcuo v c:::;ﬂlm 100% 3-PreDarar pacienle para EXSI‘H_ET!ES
SIS, sommeados y ekmmacos -5 Resicar pesonaiments las acvidades obyelo del especiales y/o medios diagnosticos
lmmn“mmymwsmummm 4-Asisti : R
|Psegaces 5= que gusde sxvermo Oe ta responsabiidad cue je neumbe por 1 -Asistir al paciente en sus actividades
L= <70 Dedcar la toteiasd oef bempe pars of basicas
| TSI O S BCTwnRoet
|REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS. CRONOLOGIA, NOMERE. FIRMA 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion
(LEGE ES ¥ VERACES: 1T Eleciur oporims y caramente regatics de 1odos I8 ordenados croneclogicamente
£ -T2 Rugy e Notet e & estado clinco osl
¥ 13 Lenar 3 cata ios formatos de hestonas Sincas
(SIS0 o s M S Enfermany sy nombre cac y manteniendo wenmtificacas jas 100%
(s TCas Of acueron SO 10 eSabecOs COT 88 NOrmas legales, los
9 Budona y & manue de heinngy Situcas e i3 InSttucon Tespaldanda
I ASLaco Son Sy hombre y Seio <14 Custooa y cundar s documentacion B
[ TSTmECOT Sop #7 S ST Conserve bR SU Cda00 © 8 1 cull lenga access e impedt o
w2 o ingetrca 15 Elaborar guias,
[T rEmcoos o oiros TR0 Sobotatos en & o6 5us achvidades
E“'_\- ENTREGA DE TURNO-16 Recor y evvegar 12 ormaccn detaiaca de coda 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
100% turno con asignacion diaria
Ilm mumnl& mlf;ﬂﬂﬂ s 1 Agllcar protocolo d_e bienvenida al paciente |1-Bitacora ylo lista de verificacion
mecSades Oef equpe Se Fatao -18 Expicar procedimientos al paciente y/o 8 (s famika - que ingresa al servicio
TE Resgea (os cerechos Oef pecente y cumpis e cotigo de sbea o8 enfermedia y todas
= iegaies 0 & drea de la saiud estan
SHANS Wt e Serwoos A comaoen i yh -20 100%
Tratw con respecs, abad y i £on gue tenga relactn por
RIS 08 S Carge -2T Cample con las que sus -
ST B GETGD Gr S B stender ios ¥ del jefe
= oe s
b= =} uwlumui: mﬁﬂﬁiﬁdﬁ, n‘:w u:m.-zn 1-Usa los elemaﬂtos de Dl'DtéCCICIﬂ personal 1-Anecdotario
c-n—-u tacn os de hgene y ¥ con 1a & ol 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
st Ret como acoperse o progens oo ot o etnl  woo%  |camas,camillas e inmobiliario de paciente  |desinfeccion
PESeoonal y 2 lon pianes G del
Smpend e EmEgenta y evacuacon del Hospial y 2 los panes del
e s
35 Wi o bt s 4 e e Y 1-Realizar inventarios asignados por el jefe |1-Libro de inventario
racin o e a1 s 2 Voo 5t adeciacey racone inmediato 2-Registro del traslado de
. 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
asignados
1-Asiste a las capacitaciones programadas |1-Form de asistencia de
|an la USSK ca cion
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[ LA FERNANDA SEANA CORREA
i
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—— —_ 4
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v & Rmaiam - otreto ge especiales y/o medios diagnosticos
':::::::mnuu:pm-:»m::u 4-Asistir al paciente en sus aclividades
=M 2
-:_- T Dedicar (s totBlised del iempe pare o m
1
| i i SHA e 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificacion
n'v--n-‘;‘muﬁl—- Lm. dm‘:m: mm mm o
¥ achviastes reshredas 11 m-mmm-mmn—
iam Nocas ae E nwmvmmm 100%
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oo\ ENTREGA DE TURNO:16 Recitir y anirapur la informacion etallada de ceds 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
e 100% turno con asignacion diana
JRABAJO BN BQUIPD, COMUNIC 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de verificacion
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