, Versién 3
R e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =
BB Seomepadace senvicos deSalvd| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;r‘:;agfm | o
TESORERA | .
Cédigo: _-} 04-02-F0-0002 Dl el LU

B Surocddente ESE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1.106,779.562

CORREO ELECTRONICO: comerocristianmeler®t com CELULAR: 3124083469

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' e KE12

UBICACION DEL SERVICIO: " FLORALIA : SEDE: z * Kennedy . \

Centro de costo o Centra de w  |Centrode| o Centro de o Centrt: de " cEcr::ode \ %
CENTRO DE COSTOS: — ; e o o = =
KE12J10 100 T i \ '
ENTIDAD FINANCIERA: " DAVIVIENDA TIPO BE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANC |ARIO I ' 477170022404 | PENSIONADO ‘Nq
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3820 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 6DES

NUMERO DE CDP 574|FECHA | 20/04/2020 NUMERO DE CRP |24560 I FECHA 30/04/2020°. - -
OBJETO DEL CONTRATO: . _' S NE . AUXILIAR DE ENFERMERIA

S ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DiA | ME HASTA — =
— 1 7 2020 - 31 7. |.2020 "
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.450 |
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | , %0 J
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 226
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
' CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $12.476.850" ~
VALOR EJECUTADO $12.178.450 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA K - ©.$2.107.450
VALOR A LIBERAR ; $0. d
SALDO POR EJECUTAR $298.400 =V
PORCENTAJE DE EJECUCION 98% ; d
El interventor o supervisor del 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 $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente ’
APORTE
. . APORTE A SALUD
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION o PENSION 16% NIVEL APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC ARL ARL
IBC
1030917135 / $8/ soe/oo $109.725 $140448 | 3 | $21.383 $271.556
Dado en Bogota a los () |as 7m7?(l0 del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Cpstion Porere.
JORGE 3 QU‘E SOLER DUQUE. : CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES '
PROFESJONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: '

(
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ACTIVIDADES
£ Verslén I H |
Secretany de Satud = g !
.m okl brihois o SRR SRR INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha da i - ‘\
“f~ TSirOccidente ES.E. SERVICIOS sombseén | ! ECnts
Cédigo: 0402404003 | e
Ubicacién del Serviclo: FLORALIA Sede: KENNEDY
Dia | Mes | Ad Dia | Mes | An
No. DE CONTRATO: 3820 De 2020 Periodo certificado desde el 2 ‘ . ° a 2 st -
1 7 2020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES c.C. 1.106.779.562 |DE BOGOTA
y conocimientos como AUXILIAR DE

OBJETO DEL CONTRATO; El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién Jaboral alguna, prestara sus servicios

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO ____ Servicios: SI _X__ NO____ B
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los basicos para el o de sus des - 1-Porta uniforme y elementos ios para el cumplimier 1-Anecdotario.

2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecutar con criterio, de las actividades.

ac segunt médico y de la, pl y e d dos de (! e

segun necesidades y priondades del paciente -4 Realizar procedimientos bdsicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.

récnica adecuada -5 Arreglar la umidad, mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente, asignados

colaborar en los exdmenes de diagnod y les -7 Asistr oportunamente al paciente en 100% :

aa on, on, -B Realizar cdlculo y control de liquidos, 1 ; i B a de procedimientos.

saministrades y eliminados -9 Realizar personalmente las actividades objeto del contralo para lo cual 3?Prepar_ar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacor: p

fueron contratadas y responder por el ejercicio de 1as actividades delegadas sin que quede exento de la |diagndsticos.

4-Bit4cora de procedimientos

responsabilidad que le incumbe por 1a ¢ ] asus -10 Dedicar la totalidad del

tremoo para el cumplimiento de sus actividades | 4-Asistir al paciente en sus actividades bésicas

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermerla -12 Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas 13 Llenar a cabalidad los
tormatos de histonas clinicas. escrnbiendo en las Notas de Enfermerla su nombre claro y manteniendo
\dentificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoria y el manual de histonas clinicas de la do toda

con su nombre y sello -14 Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve

100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente | 1-Lista de verificacién

bajo su cuidado o ala cual tenga acceso e impedir o evitar la , oc ]
utilzacion indebida 15 Elaborar gulas. informes, protocolos u otros informes solicitados en el
|cumplimiento de sus actividades

: i : 1- Libro de recibo y entrega de tumna con
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de lurno ¢ y g
pacientes . aslgnacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender |as necesidades del equipo

de trabajo -18 Explicar procedimientos al paciente y/o a |a familia -19 Respetar los derechos del paciente y
cumplir el c6digo de ética de Ia y todas las disp legales pert que como servidores 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitacora yla lista de verificacién

en el area de |3 salud estan oblig tanto en Serv 0s. como en Urgi y 100% servicio
Hospitalizacion -20 Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por
razén de su cargo.-21 Cumplir con las disposiciones que sus superiores Jerarquicos adopten en ejerciclo de
sus at , atender los req y del jefe o de las

competentes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicer los principios de técnica aséptica -23 )
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion 1-Usa los elementos de proteccion personal. 1-Anecdotario.

del reglamento de higiene y segundad y con la ej 6n del prog! de Salud O , €
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogerse al|
programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y 8

los planes de ¢ ] del drea de

100% 2-Realiza aseo y ion de camas, illas e inmobiliario

de paciente.

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigilar e informar faltantes del inventario -26 Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales. -27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la

Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar in i i por el jefe i " 1-Libro de inventario.
actvidades contractuales -28 Portar el Carnet de la institucién durante la prestacion de servicio segun los 100%

parametres de la 29 los bienes que se entregan para el desempefio de las ¥ o fisTsamcs N . N 2-Registro del traslado de historias clinicas de
funciones y registrando y controlando I'Ius formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de 2-Cuslodia historias clinicas de pacientes asignados. la un?dad.
acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicaclén, traslados, reinlegros o pérdidas de los
bienes bajo el marco normativo -31 Utilzar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
Informacién reservada en forma exclusiva pera los fines que correspondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las ¢ por la 32, Participar enel diagndstico de necesidades de 100%

P prog
capacitacién al interior de su area, para su posterior realizacién

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asi la de itacio

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2,107.450(DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.)

7979
Cnshen  Lomero. K/J/"/

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES CC11067798562 JO?gE\EF\I#aJE SOLER DUQUE

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que ex7éa €l supervisor,

Pagina 1
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| ~ PAGOSIMPLE | guaumscon
|

i Fecha creacion reporte: 2020-07-07,01:22:37 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030917135
3 i Periodo Cotizacién:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio &e 2020 Referencia pago (PIN): 8818931320
: :  PAGADOO707/2020 - o )

|. DATOS DEL APORTANTE
CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES ; -

Razon Social

Documento CC1106779562 Direecion CR32#19A-20
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono : 3124083469
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion _|UNICO

Ciudad BOGOTAD.C Departamento | BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificaciéon o

Total Afiliados ARP SRR ARL SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN
Licencias, Saldos RP INTERESES DE

aFavor) EPS MORA

TR
- £ =
$877.803 -

0 - Resto del Pals: 018000 971971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

a: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 5(

Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagen:
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Cristian Andrey Romero Corrales

C.C. 1106779562 DE Chaparral Tol.

La suma de $ 2.107.450, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA EN LA SEDE USS FLORALIA Salud mental, durante el periodo de 01 al
31 JULIO de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 3820-2020

Cagtion A-de e+ Pormero.

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES
Nombre de contratista
C.C.1106779562 DE CHAPARRAL TOL.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477170022404
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