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; | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - e @
[ [ el S | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘::f,,";a‘jﬁ.m | 1st022018 434,
"B SurOccidente ES.E. | TESORERIA et Sl R ek e
| cadigo: 04-02-F0-0002 iy

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA INES TELLEZ TRIANA /

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | C.E | NO. 52305856

CORREO ELECTRONICO: claristetris@gmail.com CELULAR: 314688397

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /

UBICACION DEL SERVICIO: Hospitalizacion !’edia!ria SEDE: : KE11 Tintal
e B Vi e ) ) o o ot e i b e

Keltios /| .so|kE1odo1| 10%| :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7470476321 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /.
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2508-2020 7/ N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 06de 06 z
NUMERO DE CDP 574 /|Fecha I 20/04/2020 gl' NUMERO DE CRP | 23346 rf FECHA 30104:2029/

AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES | ARO DIA |MES | ARO ’,/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 /31 | 7 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / s1678500
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% 7 | e

V4
OBSERVACIONES: 192 HORAS MES(MENOS 12 HORAS POR AUSENCIA TOTAL 180 HORAS MES) /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /

CONCEPTO _ VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~ $10.406.700 * /
VALOR EJECUTADO : $10.061.675 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA JUDL 81678500 £
VALOR A LIBERAR e S0 f
SALDO POR-EJECUTAR i $345025 7
PORCENTAJE DE EJECUCION : 97%

: El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
/

inferiores a $2'194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o

Se verifica el cumplirr;i;4to del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Nimero de Planilla iBc DE coTizacion|APPRTE ASALUD/ APORTE 4 NIVEL | APORTE

/ 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL JoIAL APORTEf/

V4 4 / : 7
43827554 $877.803,00 / $109.725 $140.500 / 3 $21.383 /( $271.608
£ . 2

Dado en Bogota a los () dias del mes de julio deflafio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pe&tihénte. Cordialmente,

1 vl / e
uﬁe, /W/Zm /L/eua\( o 7an0 O lara 7ellee
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO CLARA INES TELLEZ TRIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

I

Pdégina 1 dé 1

4



7

AUXILIAR DE ENFERMERIA

' s |
Secretaria de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
Subred Integrada de Servicios de Salua SERVICIOS : §
Sur Occidente E.S.E. Himma sl

Dia Mes | Afo ' Dia Mes | Afo

Ubicacién del Servicio: HOSPITAL?ACION Sede: KE11 - TINTAL /

No. DE CONTRATO:

Periodo caﬂliicadc:;asde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Sarvicios: 81 __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elementos basicos para el desarrolio de sus actvidades - 1-Porta uniforme y elemenlos necesaros para el cumplmiento T-Anecdolano.
2.Preparar oportunamente los slementos de acuardo al tipo de procedimisnto.-3.Ejecutar con criterio, de las aclividades.
a des sagin tratamiento médico y de enfermaria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
I‘yl'fr! necesidades y prictidades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, teniando en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitdcora de procedimientos.
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener I| orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados
colaborar en los exd da gnéstico y tr ialas.-7.Asislir oportunamanta al paciente 95% i
on la alimentacién, i bulacién y lados.-8.| Rnﬁzar célculo y control da liquidos, . : . i i
administrados y ¢ -9, Realizar fas : abjeto del contralo para fo cual 3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.

fueron contratadas y responder por el ejercicio da las aclividades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.

nlponSlhIdldqunl-ncumhlpnrll\.mu pandi a sus subordinados.-10. Dedicar la tolafidad del

tiemoa para al i da sus actiid 4-Asislir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitidcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efactuar cportuna y claramante, registros de lodas 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 histerias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y S i B

isndo identificadas las Historias Clinicas di erdo con lo establecido con las normas legales, -Realiza regislros en forma clara y ordenados " i
los procadimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Instiucién, raspaldando toda E8% |cronolégicamente dbieta de vedficacion
acluacién con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la dacumentacién e informacién que en su cargo
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o avitar la sustraccidn, destruccién,
ocultamianto o utilizacién indebida. 15. Elaborar gulas, informes, protocolos u otros informes sclicitados
en el cumplimiento de sus actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de 05% 1-Reakzar recibo 'y entrega de humo 2 1-.Libru.qe r?ci.bu y entrega de lumo con
los pacientes. ¥ asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del
equipo de trabajo.- 18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la I'amilsa ~19.Respetar los derechos del

P‘C;Iﬂ‘. ¥ cumpl‘l' o Ed‘gﬂ S SucR e f : ¥ Jochs jan o . } Ilsll“ i kb 1‘A Ecar rUlUCU‘U de b\‘lﬂvlﬂ.dﬂ al ﬂﬂiﬂﬂlﬂ ue in resa al

coma servidores en el irea de la salud estan tanto en Servicios Ambulatorios, como en 95% senzciu g P d = 1-Bita ylo lista de veri
Urgal y Hospitalizacidn.-20. Tratar con raspecto, h\plre:llidad y rectitud a las pirﬂ)ﬂnt eon qu.

tenga relacidn por razén de su cargo.-21. Cumplr con las disp qua sus

adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefa lnmlﬁata ode 7 =
las autoridadas compelentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de lécnica aséptica.-23.

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fuidos.-24. Cumplir con la presentacion

1-Usa los elemenlos de proteccion personal. hneedstarto:

del raglamanto de higiena y seguridad y con la ejecucién del programa da Salud Ocupacional, ejecutando| 95%
procedimientos seguros de trabajo segin aclividad a reakzar en la Institucion. Asi como acagerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobifiario | . g
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a de pacienle. ZLlstz ce verificdolon asca.y desinieccion

los planes de contingencia del irea da mantenimienta.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FiSICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar falantes dal invantario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen

manejo de los equipos de materiales.-27, Valar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de 5
1-Libro de inventario,

la Institucién y demis equipos y elemantos del Hospital que sean destinados para _ol cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.

actividades contractuales.-28. Portar sl Carnet de la institucidn durante la prestacidn de senvicio segin 95% . i 2

los pardmetros de Ja institucion.29. Savaguardar los bienes que se entregan para el desemperio de las 2-Custodia historias clinicas ds pacienles asignados 2-Registro del Iraslado de historias clinicas de
funciones y registrando ¥ los formatos establacidos para esta funcién. -30. Gestionar de - Ia unidad.

acuerdo a los procedimientos establacidos los cambios de ubicacién, trasladas, reintagros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normativo.-31.Uilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo
o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACIDN CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a
todas las das por la i 32, Participar anel diagnéstico de necesidades 895% 1-Asiste a las capacilaciones programadas enla USS TINTAL |1-Formato de asislencia de capacitacién

de capacitacién al hlonoa de su drea, para su posterior reakizacion.

observaciones: 192 HORAS MES(MENOS 12 HORAS POR AUSENCIA TOTAL 180 HORAS MES ) /

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.678,500( un millén seiscientos setenta y ocho mil quinientos pesos mte) /

@/[an:! Teller .
CLARA INES TELLEZ TRIANA CC 52305856 HA’I’J WT MlLENA7EJ!Aejja i‘an@

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: / NOMBREY FIRMA DEL SUPERWS&I

Nota: El informe para su aprobacién eslara sujeto a la certificacién de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

o‘\_(/
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _/DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= > ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52305856 = clara ines tellez triana calloS6- 801 23 7753551 claristetris@gmail.com EXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
- E R e PLARILLA | (DIAMESIARO) | PIANILLA K] 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PE “Pensiones | y :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Woen P y 7 TAL A PAGAR
— —
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20200650 202008 | 90/07/2020 #3827564 3271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicl | Ii Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC -
/
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién 7 -
EPS017 Famisanar EPS 830003564-T 109.800 0 ] (1] 0 ] ] 109.800 \ 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora zm.
Codigo ALE, Ronins IR Obligatoria Aflliado Ap d Dias Mora. | 5 ctizacitn FSP Totata Pagar, | o eflisdos
231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 J &
&
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé I idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
7
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas. Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad f
14-11 ARL SURA 890903790-5 21,400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 L‘ 1
f
F
o
TOTALES CAJAS
Codigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora No. ﬂ“ﬂﬁuﬂwﬂaﬂn Valor E____m.“m"_"a“umm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 109,800 109.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 140,500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21,400 21.400
0 [ [ [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP i ESAP 0 0 0
| [ ] [ ! ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.700 271.700

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




=

1asHc

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES s
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@& _compensar | miplanilla.com

@

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52305856 clara ines tollez triana calle56- 801 23 7753551 claristetris@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUOMERO ENELEADOS) iz
vbm.;mu_.w_.n%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiento BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-06 ! 06)07/2020 362755 5271700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
No.de £ m als olels m Ced. Veluntart | Votuntarlo | penatonat | Fonde Cotizacién/| cCod. m Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
Ne. | TiRo | jyontificacion AEsdos v Nomhres m w _m.m H R R E E ELE % arp | IBCAFP Cotizacén | JGnieq | Aportants | © e o do | GEPS | IBCEPS [\oiorupc| ARL [ 'BSARL | g | Cotizacién (“ecp® | IBCCCE | TGrl® | o s | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 solidaridad _m
1 cc 52305856 tollaz irlana clara ines. 58| 0 N 231001 877,803 140.500 o ] o o EPSOTT 877.803 100.800 14.11 arr.e03 3 21,400 o a o o o o o

3 Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

J
CLARA INES TELLEZ TRIANA 52.305.456 DE BOGOTA

La suma de 1.678.500,/(UN MILLON SEISCIENTOS SETEN,TA Y OCHO MIL QUINIﬁNTOS
PESOS M/CT) por concepto de: prestacién de servicios’como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el drea de hospitalizacion de la USS PATIO BONITO TINTAL durante el periodo de 01 al
31de jullo del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 250842020

/
oo 7
5 are Tellez
CLARA INES TELLEZ TRIANA 52.305.856 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO : 7470476321 ©
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utaunipLiun VLIS UG WYY LUl yuuy %
OJ 2238-01.pdf 2238-01.pdf Proveador Descargar  Datalle
0 , 2238-02.pdf ; 2238-02.pdf Proveedor Descaigar  Deiale
[l 2238-03.pdf 2238-03.pdf na._.anE Descargar  Deidle . ; 8
] 2238-04.paf 2238-04.pdf Froveedor Descargar Detalle
2238-05.pdf ? 2238-05.pdf Froveedor Descargar ©  Detale
[E 2236-06.pdf 2238-06.pdf Froveador Dezcargar  Destale
2238-07.pdf 2238-07.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2238-09.pdf 2238-09.pdf i Proveedor Descargar Detalle
7 2238-10.pdf 2238-10.pdf Proveedor ~ Descargar  Detalle
O Nmmu.._,w& 2238-11 pdf Proveador Descargar  Detalle
2238-12.pdf 2238-12.pdl Proveador Descargar Delale
El 2508-02.pdf. 2508-02.pdl _ Proveedor Descargar  Detalle
| 2508-03.pdf 2508-03.pdf Proveedor Descargar
0 2508-04.pdf : , 2508-04.pdf Froveedor Descargar
2508-05.pdf : 2508-05.pdf Frovesdor Descargar . Deale
2508-06 (3).pdf I .mmcm.cm (3}.pdf : Provesdor Dezcarger Detale
Borrar E
Cancelar : : < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
2 VORTAL 2019 |.m_ incs de uso - Nomatva  Scporle Remote  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 ; olombiacompra govco 'soporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. 3 7:00 p.m.

R Escribe aqui para buscar i




