Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T
=2

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (200 %% 1500212018
TESORERIA
Cédigor 04-02.F0-0002 D5 HOGOTADC.
INFORMAGION DEL CONTRATISTA .

NCWBRE DEL GONTRATISTA; EDNA CONSUELO MARTINEZ LOZADA ¢ L
TiPO DE DOCUMENTO: c.C | | C.E I NGO, 51985679 ¢ _
CORREQ ELECTRONICO: 7 ecrnartinezl@hotmail.com CELULAR: 3057062126 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERYICIOS DE SALUD: BOSA
UBICACION DEL SERVIGIO: - POSPARTO MEDIGINA INTERNA|#  sEDE: BOSA

CENTRO DE COSTOS: Gertro da costo % Cemedstosto | % | M| w Genir o % Geniro o= % Ce;‘;?je %

58B035A11 50%|883B035A23 | 50%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERG DE CUENTA BANGARIA | 468200039625 | PENSIONADO ]No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE GONTRATO ¥ VIGENGIA: 30542019 4 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 /
NUMERQ DE COP |165 |FecHA | 17/01/2019 | /ﬁL’JMERo DE CRP | 14700 J/ﬁscm\ 31/01/2019
Prestacion de los servicios personales de caracter temporal cormo ENFERMERO PROFESIONAL de la /]
OBJETO DEL CONTRATO: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% $2.976.300

OBSERVACIONES: SE REALIZARON 180 HORAS POR UN VALOR HORA $ 16.535 PARA UN TOTAL DE$ 2.976.300

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES pad
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.524.160 /
VALOR EJECUTADRD 7 $8.829.690 / .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.976.300 /
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $694.470 d
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor dei 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 $.2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . - APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Plamlla// IBC DE COTIZACIOﬁﬂ,. 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APOE‘I"_ES
1019626924( $1 .160.5@€/ $145.100 $185.700 3 $28.300 $3d6.100 /
Dado en Bogota a los (30 ) dias del e Abril del afio Dos Mil Diez y nueve {(2019). Lo anteno surt pe B, Cordiaimente,

- 1

NOMBRE y FIRM. L SUPERVISOR: NOMB ',r FIRMA DEL CONTRATISTA

7 7



Version 3 2
|
‘ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Faiadn p— i
WIS i S et DE SERVIGIOS sprabeckdn v :
B Gicideme €5 Caciga: 04-02-F0-0002 ERSRATAD G, :
Ubicacién del Servicio: [POSPARTO / MEDICINA INTERNA,, 4 Sede: USS BOSA
No. DE CONTRATO: 3054-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afio
1 4 2019 30 2 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDNA CONSUELO MARTINEZ LOZADA C.C. & 51.965.879 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién la
ENFERMERC{A) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

i:);l/alguna. prestara sus servicios como

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

asignacion de personal $&q0n las nesecidades del servicio 100% asignacion de personal segun las nesecidades del servicio NO APLICA MES DE ABRIL

Recibir y entregar turno a las 7:00 AM. A 1:00 P.M. . en Recibir y entregar turno a las 7:00 AM. A 1:00 P.M. . segin

segun programacion de tumo aplicando los procedimientos programacion de turno aplicando los procedimientos definidos para LIBRO DE ENTRI

definidos para tal fin y conforme a las actividades 100% tal fin y conforme & las actividades programadas por el Hospital FOLIOS EGA DE

. TURNO MES DE  ABRIL

pragramadas por el Hospital

participar en la coardinacion y ejecucion de las labores de participar en la coordinacion y gjecucion de las labores de apayo|REGISTRO EN HISTORIA GLINICA DE

apoyo diagnostico y terapeutice de los pacientes en los 100% diagnostico y terapeutico de los pacientes en los diferentes| PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES

diferentas servicios. servicios. DE ABRIL

Administrar los medicamentos en el servicio de  que requiera Administrar los medicamentos en 2l servicio que requiera ellREGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE

¢l paciente, conforme la formulacion gue reailce el médico 100% pacienta, conforme la foermulacion gue realice el médico PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES
DE ABRIL

Realizar las actividades de salud brindando cuidado directo, Realizar las actvidades de salud brindando cuidado directo al

al paciente utilizando las técnicas asépticas establecidas en paciente utilizando las técnicas asépticas establecidas en los REGISTRO EN HISTOR!A CLINICA DE

los protocclos, guias y procedimiantos fjados por la 100% protocolos, gufas y precedimientos fjados por la institucion PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES

institucion DE ABRIL

ldentificar, analizar y reportar signes de alarma presentados Identificar, analizar y reportar signos de atarma presentados a los

a los pacienles a su cargo e informar oportunamente at pacientes a su cargo e informar cportunamente &l medico del real REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE

médico del Area sabre las situaciones de emergencia y 100% scbre lag situaciones de emergencia y riesgos que pueda tener el| PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES

riesgos que pueda tener e paciente en el servicio paciente en el servicio de OE ABRIL

verificar el adecuado uso y organizacion de la historia clinica, verificar el adecuado uso y organizacion de la historia clinica,

propendinedo por su correcto diligenciamineto y custodia en 100% propendinedo por su correcte diligenciamineto y custodia en el HISTORIAS CLINICAS MES DE

el servicio servicio ABRIL

Cumplir con las actividades dirigidas a identificar, controtar y Cumplir con las actividades dirigidas a identficar, contralar y reducir

reducir los factores de riesga biolégico, ambiente y de la Ips factores de riesgo bicldgice, ambiente y de la salud qué se REGISTRO DE NOVEDADES EN EL

salud que se puedan producir per el inadecuado manejo de 100% puedan producir por el inadecuado mangjo de residuos en el LIBRO DE ENTRFGA DE TURNO EN EL

resicuos servicio MES DE ABRIL

Promover y aplicar ias acciones de humanizacién y Promover y aplicar las acciones de humanizacion y seguridad en los [REGISTRO EN HY -IMQIA CLINICA DE

seguridad en los pacientes y servicio 100% pacientes y servicio PACIENTES ATZNDIDOS EN EL MES
DE ABRIL

OBSERVACIONES:

)

Fecha ' dd/mm/aaaa Fioma de recibldo supervsor:

TOTAL A PAGAR : § 2.976.32‘L0NE5 NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS 4
§ }7/ %

0S8
/ CONTRATISTA:

Nota: E! informe para su aprob?glén estard sujelo & la certificacion de cumplimiento del contratc que expida & supervisor.




Fecha creacién reporte: 2019-04-05, 09:30:07 AM  Tipo Plani I: PLANILLA INDEPENDIENTE

Numéro Planilta: sammmmmu\

Periodo Cotizacién:  marzo de 2019 Periodo Servicio:  marzo de 2019 . Referencia pago {PIN}: 8800847180

I. DATOS DEL APORTANTE /
al ||[EDNA CONSUELO MARTINEZ LOZADA /

|ccs19es879

NDEPENDIENTE

- INATURAL

- BOGOTADC.

{l. DETALLE DEL APORTANTE
_Datos del Afiliado i ] ___Pensiones j Parafiscales

$ 1,160,565, $ 1,160,665

Pagina 1<
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 869 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resio del Pais: 018000 871 971 - {Mas qus Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea reafmente necesario. Proteger of medio ambiente g5ta en nuestras manos.



