Sacretaria de Sl

Sur Occldente E.S.E.

| | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
S e v PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha e

TESORERIA

\Versién

3

aprubaqbn

|
15022018 |

,Cédigo:

| 04-02.FO-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X | CE I NO. 1.106.779.562
CORREO ELECTRONICO: tomerogistianmeler@hotmall.com CELULAR: 3124083469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
Centro de costo " Centrode |, |Centrode| Centro de B Centro de o | Centrode|
CENTRO DE COSTOS: L L1 gaeta costo costo
KE12J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANC |ARIO | 477170022404 ] PENSIONADO [No

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 8DES8
NUMERQ DE CDP | 1242|FECHA l 27rowzozuj NUMERO DE CRP ,35951 | FECHA 30/08/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.450
TIPO DE SERVICIOS Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 226
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.822.300 L —
VALOR EJECUTADO $16.393.350 :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.107.450
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $428.950 |~
PORCENTAJE DE EJECUCION o

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
honerarios inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Cordialmente,

—

ESPECIALIZADO
NONMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

_Cristiona

APORTE
Namero de Planilla | IBC DE coTizaclon | APORTEASALUD o\ 0N 16% | NIVEL | APORTE | cor) ApORTES
12.5% I1BC IBC ARL ARL /
- 1032215197 ; 77.8/08.@7 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.556 §
ado en Bogota alos () dias deTmes gé SEFTIEMBRE del ano Dos MITVEINTE (2020). Lo antenior para que surta el pago perlinente.

Rymers

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/
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Sccretaria de Salud
Subred Integrad

ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'Fecha de

Versién

S
i bl
370412017 | D,

o — de Servicios de Salud SERVICIOS al i
yored Integrada de ¢los de Satuc probacion e ]
. iﬁ Sur Occidente ‘Cédigcx 0402500008 A"L‘C:‘?:LT":A‘T
Ublcaclén del Servicio: o FLORALIA Sede: KENNEDY
. Dla | Mes | AA oI

No. DE CONTRATO: 3820 De 2020 Periodo certificado desde el °l a = jolies | Ao
1 9 | 2020 30 9 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES C.C. 1.106.779.562 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre
ENFERMERIA Ea Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO

Serviclos: SI _X__

NO

OBLIGACIONES CONTRAGCTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo da sus actividades -
2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades
segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando ¥ ejecutando cuidados de enfermeria segun necesidades
y priondades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos. teniendo en cuenta la técnica adecuada.-
5.Arreglar la unidad, mantener el orden y asea de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los examenes
de diagnosbco y tratamientos especiales.-7. Asistir oportunamnenta al paciente en |a alimentacién, eliminacion,
deambulacion y traslados -8.Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -8. Realizar
personalmente las actividades objeto del contrata para lo cual fusron contratadas y responder por el ejercicio de
las actividades delegadas sin que quede exento da la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a
sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempa para el cumplimiento de sus actividades.

100% asignados.

diagndsticos,

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las actividades
2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotario.

2-Bitacara de procedimientos.

3-Bitacora de procedimientos

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES; 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Registrar en
Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas, 13. Llenar a cabalidad los formatos
ds historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombra claro y manteniendo identificadas las
Histonias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimisntos de auditoria yel
manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su nombra y sello -14. Custodiar y
cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e
impedir o evitar la on, destruccion, o utilizacion indebida. 15. Elaborar guias, informes,
protocolos u otros informes enel to de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los
pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno con
aslgnacién 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 Ia familla -19 Respetar los derechos del pl:\'gml y
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como sarvl.doras enel
area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hc_rsguhl:zacmn -20.
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga r_ela-_:u@n por uzon_da su cargo.-21
Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus atribuciones, atender
los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

100% serviclo

1-Aplicar protacolo de bienvenida al paciente que ingresa al

1-Bitacora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica asdphf:.a-23
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el mansjo de fluidos.-24. Cumplir con lav presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asi come acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de|
contingencia del area de mantenimiento.

100%
de paciente.

1-Usa los elementos de proteccién personal.

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario

1-Anecdotario

2-Lista de verifs

On aseo y desi ion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQPIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario -25. Manlungr e.l orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y riclynil utilizacion de los recursos de la;
Institucion y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumph!m-nw d'. sus
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segun los
tros de la 6n.29. Sal dar los bienes que se entregan para el dasempefio de las funciones y
:g istrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30, Gestionar de acuerdo a los
rgcedimlamqs establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bisnes bajo el
?arco normativo.-31.Utifizar los bienes y recursas asignados para el empleo a su cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario,

2-Registro del traslado de historias clfnicas de
la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
as taciones progi por la i ién. 32, Participar enel diag de de
al interior de su area, para su posterior realizacion,

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.107.450 (DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.)

’
e

/'q Paa

S A

CrisHon  Rumevo,

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES CC1106779562

//

/ A=
JOMIQ%E SOLER DUQUE

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimliento del contrato que e?véa el supervisor.
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#* V879893 SIMPLE S.A. NUEVO 271.700

_—Factura: 88209065k10

*%%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢  271.700
EFECTIVO ~300.000

FRCTURAS APROBADAS |
Fac.8820906610 Apro:010156 BANCO: 00562

CAMBIO 28.300
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. VA
=00% . 271700 271700 0
TOTAL= 271700 271700 0

TIQUETE :4043 120009678 |
RES.DIANE 18763005908739 DE19/MAY/2020

RANG.AUT.4043 120007354 al 129999993
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.698*3
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 01800@428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
Fste tiquete puede Te@er

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Cristian Andrey Romero Corrales

C.C 1106779562 de Chaparral Tolima

MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS
os como auxiliar de enfermeriaenla

e 01 al 30septiembre de 2020 de
de servicios No 3820 - 2020 .

La suma de DOS MILLONES CIENTO SIETE
($2.107.450), por concepto de: prestacion de servici
unidad de salud mental Floralia, durante el periodo d

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

C’ﬁ%#ww QOM-@YO C

Cristian Andrey Romero Corrales
Nombre de contratista
C.C 1106779562 de Chaparral Tolima
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477170022404
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