' DE PRESTACION reca &
RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN PP E
i v DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e S
(] [rs— S eI FOBT D
| pEeT——
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA TABARES CARDONA YULIANA MARCELA
10VS00ET
TIPO DE DOCUMENTO cC X CE NO 0Y5a3
CORREQ ELECTRONICO L BT CELULAR J1IBEEEES
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KEW
UBICACION DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA SEDE K pmmmy
[ - E'::ﬂ“ . ciﬂ ~ Ef:g“ - y '.-.. 3 - '_‘, v -
ENTRO DE COSTO
WE 1 008-CV18 100
ENTIDAD FINANCIE DAVIVIENDA _TIPO DE CUENTA ANl
TONZT 390 NS AT -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - PENSIONADD |NC
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATD Y VIGENCIA 1150 DE 2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO SDER
NUMERO DE COP 1052 FECHA 22/07/2020 NUMERO DE CRP 34545 FECHA DO
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES AND DA (O ARD
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 g 2020 - z 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ot $1 571,400
TIPO DE SERVICIOY Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% -
OBSERVACIONES: 168 HORAS, DESCUENTO 12 HORAS POR AUSENCIA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $15.0e0 800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.871.100
WVALOR A LIBERAR 5
SALDO POR EJECUTAR o 5301 200
PORCENTAJE DE EJECUCION %
El imerventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,104 508 el valor para |1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de segundad social en salud y pensiones pagado en & mes Los

Numero de v = APORTE | NIVEL | APORTE
P |1BC0E APORTE A SALUD 12.6% 1BC | oy e, | MoH - TOTAL APORTES
1031825998 $877.803,00 $100.725 $140.448 3 §21.383 $271.556
Dado en Ml los [ ) dias -

'mm“mmmvnlzm}.mmmumumm
Cordialments,

YULIANA MARCELA TABARES CARDONA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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AFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OF  rumesw  qgmane Y

e e SERVICIOS mrviares -

o -y l iy 54 4 FO-00a3 Lt
Ublcatién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: UNIDAD KENNEDY - KE10

Din | Mes | AD Dia | Mes | AAs

No. DE CONTRATO: 1150 DE 2020 Periotio cartificado desde ol . = 10:0 . = e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TABARES CARDONA YULIANA MARCELA c.C. 1.018.030.387 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATD: £l Cortratsta & nombre proplo y de maner wgEpendente w0 que et sUbOrdinacksn n relacion laborl alguns. prestars SUS SefVICIDS ¥ CONOCIMientos. COmo
AUXILIAR DE ENFERMERIA oe s Subred \ntegrada di Servicos de Salull Sur Occidénts

Ei resultado del cumplimiento del contrato es; Productos . St _X_ NO Servicios: 81 _X NO

P, = ——
-

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

(ACTIVIDADES BASICAS. | Portar <% lo simenios Edvicss part ol 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el | 1-Anecdotario
Besarwie de wou Schviaies -1 PApew aporunaeenils i) SiEanios 3

. 3 Emcuw o CHSNE BClvRiESES WO cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de proa.-dim?antm
Buaiviatin cxbots y S eutmirin, pisneands ¥ 4 - 2.Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3-Bitacora de procedimientos
-y e e ot 1a MicriCS BvCumSa -5 AeFugle a pacientes asignados. 3-Preparar 4.Bitacora de procedimientos

N, st & o 3 S0 S e v Y A paciente para examenes especiales y/o medios

[P """""" ““":n-"" -nn-u:u- .;&’- ! diagnosticos 4-Asistir al paciente en
—— 1 " (!

e ‘r— - - sbrio del ,-'"u sus actividades basicas
¥ e ar ik

= pue gaete eseeu: Do B WAECAESEINT Gde W FCUTDe por 8

- 12 Dedcnt s beinidal dl Lamgs FarY

- e

e i =

REGIETROS OROKTUNGS SIN ENMENGADURAL, CRONOLOGIA, wh 1_ enllgzmanhmdmyordmdus 1-Lista de verificacion
| NOMBRE FIRMA LEGIELES ¥ VERACES 1) Electuer opacica y cronologicamenta

wgarue e =900 e 12 At !
RECmO v ENTREGA DE TURND. 16 Feciie y smiwps B Floemscn|
_--ﬂ--ﬂ

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

- TR aaivicao, INCINGAES 1-Apiiwnrmnculn_dahaenwnidaalmiam 1-Bitacora y/o lista de
EQUIFD 17 hsmmel las e vatag 18 Expicar _ que ingresa al servicio verificacion
- r 8 tamda 10 Revgeie len SeeiMol 841 y
I_q-—-ﬂ—ﬁhaﬂ-‘p—-m
_-—m.—wmmnnuuﬁ-ﬁ
| cigedzd M Br BTy D . T oo
0 Trme con 7 it @

Fﬁw:ﬂﬁi # e Tt 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario

eyt e oot 34 Comp iom 4 presevtacde S Ieglereeio e 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2:Lista de verificacion aseo y
oy v preer o e — camas,camillas & inmobiliario de paciente desinfeccion

oo el ] Raf LR

DENTCACON 35, Vel & wemer tise_ e 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-LIbro de Inventan
m—:mn—-,u-—u-uqﬂ- inmediato

; . 2-Registro del traslado de
e et W toen Sevinse pore 2.Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad

: B0 A TAsEE F
II ‘ _m.w - . lummmmulumm de asistencia de

i
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