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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CRDEN DE 1 E *E

T e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR hediads, 3110312017
e TESORERIA e UL R
Cédigo: 04-02-F0-0002 OEROIOTARE,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA :
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I NO. 52534504 g
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR;: 3507106594
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / /
7 7
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA SEDE: KE11 TINTAL
Centro d Centro d Centro d Cenlro d Centro d
S RHa SR Ah 8 Centrodacosto |~ % e;;’u L % E;;‘l‘u ali-ie e.-l;?u 5 % w:u 2 % ec’;;’n % %
KE1105 |  eow|ketot01 | 10%
ENTIDAD FINANCIERA: ; TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 500097969 PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL ZONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 2620-2020 o |N° DE PAGOS DEL CONTRATc’_y" 6 DE 6
NUMERO DE CDP |574 / FECHA | 20/04/2020 1’ NUMERO DE GRP | 23449 tr FECHA 30/04/2020 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
niA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 " 2020 /3 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $1.678.500 !
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA0% ¢ | i
OBSERVACIONES: 192 HORAS - 12 HORAS POR CONSERTACION DE ACTIVIDADES = 180 HORAS 74
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ;
CONCEPTO VALORES  / :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] $11.917.350 7 A "'
VALOR EJECUTADO T . $11.245.950 / / d
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500 /
VALOR A LIBERAR _ o i80 74
SALDO POR EJECUTAR - $671.400 /
PORCENTAJE DE EJECUCION _ 94%
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiﬁ{ﬂo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i 2
B : 4 APORTE ASALUD [~ APORTE /| NIVEL | APORTE /
Nimero de Planilla i IBC DE COTIZAC}ON 12.5% I1BC /| PENSION 16% | ARL ARL /" TOTAL APORTES
P4 L/ 7 / /
43825088 $877.803.00/, $109.725 v $140448 |- 3 $21.383 $271.55¢
4

de JULIO

4 |
Dado en Bogota a los ( ) dias delm afio DOS MILVEINTE (2020). Lo anterior para que surtg el pa pertinente. Cordialmente, ;

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :Focha de
SERVICIOS ‘aprobacion
Ccodigo:
Ublcaclén del Serviclo: HOSFITALIZAC{‘Cy‘rF‘EDIATRIA Sede: KE11- TINTAL

No. DE CONTRATO:

‘|Perlodo certilicado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl NO

NO

Serviclos: SI __X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

[ACTIVIDAUES BASICAS: 1. Portar con Ios elementos basicos para €l desarfollo 0& 505 aclmoages -
2 Prnparar oportunamente los elementos de acuerdo al lipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio,
segun Ir; 1 médico y de enf ia, planeando y ej cuidados de enfermeria
segln necesidades y prioidades del paciente.-4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad,  mantener !I orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,

PRODUCTOS ENTREGADOS

T-Poria uniforme y elemenios necesanos para el cumphmienlo
de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados.

Porta el uniforme adecuado para la prestacion
del servicic durante el lumo asignado en la
instilucioén. Cumple con

de capacitacién al interior de su drea, para su posterior realizacion.

colaborar en los examenes de 6 y ~1.Asistir oportunamente al paciente 99% 5 ¥
en la afmentacion, i iony .-8.Realizar cilculo y control de liguidos, 3 : la ordenes dada.s e indicaciones a reaiza_r
administrados y efminados. -9, Realizar personalmente las acthidades objelo del contrato para lo cual }Fregarar paciente para exdmenes especiales y/e medios durante la instancia del paciente u el manejo
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas sin que quede exento de la diagréslicos. medico,
responsabilidad que le incumbe por la corespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del
tiemno para el janto de sus acthidades 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y gl de todos los de enfermeria.-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y aclividades realizadas. 13. Llenar a ’
cabalidad los formatos de historias clinicas, escribiende en las Notas de Enfermeria su nombre claro y Efeclua cronologicamente lodos los reportes
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, 9% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados de enfermeria, que permiten el seguimiento
los procedimientos de audtoria y el manual de historias clinicas de la Institucidn, respaldando loda cronolégicamente medico, de acuerdo a la informacion generada
actuacién con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo con cada paciente
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccién,
ocultamiento o utiizacion indebida, 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solictados
en el cumplimiento de sus actividades.

= £ % 2 5 Asisle enla enlrega yrecibo de lumo |
EE:J;:;.ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién delallada de cada uno de| 95% 1-Reakzar recibio y éntrega de funo ClRetlands § enlissands Itfaranon veraz y

efectiva de cada paciente
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del
equfpo de trabajo.-18.Explicar pm_cedimienlus al paciente y/oala fam;ﬁa.—lBRespelar Ia5 derechos del cumple con los requerimientos de cada
paciente y cumipli ¢l cdigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al paciente, y maneja la buena informacion y
como servidores en el drea de la salud estan obligados, tanto en Senvicios Ambulatorios, como en 99% ssrvicio relaciones interpersonales Vi ten padres de
Urgencias y Hospitalizacidn.-20. Tratar con respecto, imparciaidad y rectitud a las personas con que : P %
tenga relacidn por razdn de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos los menores como con grupo de trabajo
adopten en ejercicio de sus atr , atender los requeri os y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades compelentes.
IDAD: 22. Aplicar los principios de lécnica aséplica.-23 3
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fiidos.-24. Cumplr con la presentacion 1-Usa los elementos de proteccién personal. Wiiza y pone en pracilex fodas 1as poimas do
del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 98% bioseguidad requeridas tant I
procedimienlos seguros de trabsjo segin actividad a realizar en la Institucidn. Asl como acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario gk o 3 10020 pora 2.
programa de Salud Ocupacional Inslitucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospial y a de paciente. seguridad del paciente como la suya propia
los planes de contingencia del drea de mantenimiento.
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fakantes del inventario.-26.Mantener el orden, Empieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de A%
Ia Instiucidn y demds equpos y elementas del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. porta camet de identificacion como personal
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la presla:ln;l :e senvicio :eg]un 99% dedlil Subred, ellcéenliflilcamm:éelrial ec:m_::r:enlo
Ios ar:mnlros dn la insttucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las B g + 5 7 le apoyo a el desaltol las aclividades
f y lcswfnrmalus :sl:hh:rdns para ezta \":mcwn -30. rgpeshcnar de 2-Custadia hslorkas clinice’ de pacientes asignados: dentro del horario laboral

acuerdo a los Ppr i blecidos los cambios de trasladas, reinlegros o pérdidas de
los bienes baju el marco nermativo.-31.Wtiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo
o la inf da en forma para los fines que comespondan. ?
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA EINVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a i tha i b ey .
todas las capaciicliunes programadas por la institucién. 32, Participar enel diagndstico de necesidades 95% 1:Aslsts alaz capaciaciones programadss en W UMHES £5510 8 3 CIRRR-I00RE INDMRCI POCR S0 (8 ILC

TINTAL

para bensficio propéo, &l grupo ds brabsio, y del pacierte

-|OBSERVACIONES:192 HORAS - 12 HORAS POR CONSERTACION DE ACTIVIDADES = 180 HORAS /

ik

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,678,500 (U ILLON/SEICIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCT)
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SANDRA PATRICIA BLA| 9)GARCIA. CC. 52534504
FiIRMA DEL ONTRATISTA:

FIF[MA RECIBIDO SUPERVISOR :
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que

expida el supervisor.

Pagina 1




. Compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ vhm_a:u“
e ]

rd DATOs D_m,_nﬂ.—_uon._._bz._-m DATOS DE LA PLANJLLA
TiPO NUMERO »‘O\szm APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ huu_.ﬂ..m__.ﬁ_w_y vmngh.%npm‘ﬂiob CANTIDAD
\_\n...bzcmb PATRICIA BLANCO DIAG 56A SUR 81J 40 Bi
o L S, E LANCOCGARCIAPATRICIA@G EXONERADD PAGD / ‘ EMPLEADOB urc
cc 52534504 g GARCIA 4T0 PISO MAIL.COM PARAFISCALES ¥ / TIPO FECHA PAGO NUMEROD
PLANILLA {DIAVMES/AND) PLANILLA 1 0
FORMA cLASE NOMEBRE PERIODO BALUD | PERIOOD PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
ONICA i BOGOTA D. G, 202006 202006 I 06/07/2020 43825088 400,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obligatorla Incapacidades Licencls Maternldad Dias Mora Valor Mora Totul a Pagar | No. Aflilado:
Valor Mora uPc
Ne. Autorlzacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclén -
E£PSO0H neor EPS | esousssazT 155.300 0 [} 0 0 | 155300 I
# TOTALES PENSION
i Cotlzaclién Apoerte Voluntarlo Aperte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo ARP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Apoartante Solidoridad Subsistencia | Pias Mora [ F07 VR F&P TotalaPagar | ioede
230301 _ Porvenir | B00224808-8 Q 0 0 Q 188,700 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombra NIT Catizacidn Aportes Otras Valor Neto Dias Valor Mora Subtalal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillidos
e
Obligntorla | No. Autorizaclén 3! Coti; Mora Ci on | Collzaclén | Saldo a Fovor Favar Bolldarldad g %
14-11 ARL SURA 880803700-5 30,300 30.300 0 0 30.300 303 30.300 1 P~
TOTALES CAJAS
Cédiga GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar
CCF2q Compensar Caja 3600869427 24.900 0 1] 24.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporie —

Dias Mora | Valor Mora Aporte

Total a Pagar _ Na, Afiliados

SBENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradorns

Valor antos de IGE, LMA,

Total » Pagur

Reoportadas IRP y Mara

Salud 1 155.300 155,300
Puensidn 1 198.700 198.700
Rinsgos Laborzles 1 30.300 30.300
CCF 1 24,900 24,900

ESAP ] ] 0

ICBF 0 0 o

MEN [} n 1]

SENA o n 1]
TOTALES 4 408,200 409.200




»_compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PROD ASOCIADA CANTIDAD
NDRA PATRICIA BLANCO DIAG 56A SUR 814 8D BLANCOGARCIAPATRICIA@G Armcn i & 5
525345 SA £ EXONERADO PAGO 5 ; MPLEADO uRc
cc 52534504 4031404 TiFQ! FECHA PAGO NUMERO
GARCIA JToRse MAIL.GOM FARAHISCALES PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 7 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 3
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL comGa DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO ke TOTAL A PAGAR
UNICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2020.06 2020.06 | 06/07/2020 43825088 $400.200
\LLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIES00S LABORALES ccF PARAFISCALES
n &
No. do HE) mw i - £ m Ccéa Valuntarl Jutred Fonda —u._ tan/| cod. & Codi Aporte | IBCotros | Aparta | Aparte | Aporte | Aparta
Idenaicacién Apalidos y Momtrms i H R B B E R EE A E P B aep | 1BCAFP ‘Aflisda | Aperants de st | Co05Ps [inceps FolBol Cod | means | § | comein cor | mecer | Amorte acativcais | DENA | CRE | tann wEN
df)d m & 3 & " wolldaridad | Pubslatencla ala j b
2534504 DLANCO GARCIA SANDRA PATRICIA saf o ._ M| 230301 | 1,241,802 o [} 0 [ EPSDOB 1.241. 809 155300 14-11 1241603 | 3 1291600 | 24000 2 [ o 0 0




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICI?/BLANCO GARCIA

C.C 52.534.504 DE BOGOTA

o

La suma de 1.678.500 { MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MTE),por concepto de: pago de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria’en el
area df/ho'spitalizacién, USS PATIO BONITO TiNTAL durante el periodo de 01 al 31 de
JULIO  de 2020 y de c:ipﬁformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
~ servicios No 2620-2020:

)
SANDRA PATRICIA BJ /!‘ieo GARCIA

C.C 52.534.504 DE B0GOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DA\IyIENDA

NUMERO 500(:57969
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Hienas y servicios
VER CONTRATO

Document | Brovieatior A
i S Ejecucion del Contrato

5 \ ot del coltH 8 5 1 g
Documerios del conidio Porcentaje  Recepcidn de articulos

Infarmacion presupusial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato T @

L Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones dei Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos AN
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

. + Crear

Documentos de ejecucion del contrato
v
v Pt
§ Ay 5
Descripcidn 3 Nombre del archivo Cargado por

2241-01.pdf (Archivado} ] 2241-01.pdf Praveedor Descargar Detalle
2.pdf (Archivado;] 2241-02.pdf Proveedor Descargar Detalle

3.pdf {Arthivado) 2241-03.pdf Praveedor Descargar Detalle

4. pdf (Archivado) - 2241-04.pdf Proveedor Descargar * Detalle

5.pdf (Archivado] § ‘ 2241-05.pdf Proveedor Descargar Detaile

G.pdf (Archivado) - 2241-06.pdf Proveedor Descargar Detalle

W 7.pdf (Archivado) « 2241-07.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0.pdf {Archivado) 2241-10.pdf Proveedor Descargar Detalle

1.pdf (Archivado) 3 2241-11,pdf Proveedor Descargar Detalle

12.pdf : 2620-02.pdf Proveedor Descargar Detalie
13.pdf : i 2 2620-03.pdf Proveedor Descargar Detalle

4. pdf / 2620-04.pdf Proveedor Descargar Cetalle

15.pdf . % 2620-05.pdf : Proveedor Descargar Detalle

16.pdf i : 2620-06.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
< Evaluacidn de la. Entidad Estatal >




