Version 3
]
oW CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —
!ﬂ Suted e d Sericis g o0 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;fm;n 15/0212018
. Sur Occidente E.S.E. TESORERIA Codigo: 04.02-FO-0002 pr=peye—— ]
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. 1.106.779.562
CORREOQ ELECTRONICO: romerocristianmeier@hotmail.com CELULAR: 3124083469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
d Centro de
Centro de costo % Ce:ol;node % Cecr;t::ode % Cecn;;;:ode " Cecgoo e % CTL;( A %
CENTRO DE COSTOS:
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 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1723|FECHA | 2611112020 NUMERO DE CRP | 54299 | FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $23.702.285
VALOR EJECUTADO $23.702.285
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 - o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS[L:LI:‘I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
L~
1034118664 }87 03)00 $109.725 $140.448 3 | s21.383 $271.556

Dado en Bogota alos ¢ ) dias g€l

—

J

ENRIQUE SOLER DUQUE

% de DICIEMBRE del aio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Custon Romewn

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES
1 Version 2
Secrctarta de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 2042017
Subred Integrada de Serviclos de Salud SERVICIOS |
Sur Occidente E.S.E. codli_;o: B T |
| - - - . - i i - S—— — —— - S —— - —— - - ——
Ubicacién del Servicio: FLORALIA Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3820 De 2020 Periodo certificado desde el a
1 12 2020 31 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES C.C. 1.106.779.562 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El del f del es: F - NO Servicios: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bisicos para el desarrolio de sus actividades - 1-Porta uniforme y parael irmi 1
zmmu..mm mmmuuam.&emmm.m de las actividades.

ypnmd-duddpadun-.ARnimpvmdmmHm teniendo en cuenta a técnica adecuada -
Smhmmmdmymd-hm-shmﬂm colaborar en los examenes
de diagnéstico y -7 Asistic al pacients en la akmentacién, eiminacion, 100%

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.
asignados.

e 3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos.
e contratadas y - diagnsticos.
mmmmmmmuhm&bﬁeuhm por ka corespandients a

= dos10. = N Seerpo prm = clampiiks ds i ackddades: 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cusdados de enfermeria.-12 Registrar en
Notas de Enfermeria. el estado clinico del pacients y actvidades realizadas. 13. Uuw-ubai:bdbummm
de historias clinicas, as Notas de su nombre claro i
Historias, Clinicas. e ok R T o Y . da ,d 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados
rmanual de historias dlinicas de ka Institucin, respaldando toda actuacidn con su nombre y sello.-14.Custodiar y cronologicamente

cuidar ka documenttacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado 0 a la cual tenga acceso &
impedir o evitar la sustraccién, destruccion, ocultarmiento o utlizacion indebida. 15. Elaborar guias, informes,
protocelos U otros informes i enel vento de sus

1-Lista de verificacion

RE_CIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recbir y entregar la informacién detallada de cada uno de los| 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de rdei:lﬁbaoy entrega de turmo con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender kas necesidades del equipo
ds(nbajo-iﬂEnJ’wwdmy}o:hhniﬂdSRmhmﬂMy 1-Agi I daal ente . .
m:w$:n& .:hds l-g:hl." » q;n como mm o 100% sewitl:i?r protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitacora ylo lista de verificacién
Tratar con raspecto, Wym-hsmmqmmmnp«mdowuw—m
Gumpiir con las icos adoplen en ejercicio de sus atrbucianes, atender
mmymdﬂﬂ-hﬁhuahmm

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apiicar los principios do bicrica aséptica -23. i o X
Aplicar Ias norms. universales de Biossquriciad, en of mancjo de fludos.-24. Cumplr con la presentacidn del 1-Usa los elementos de proteccion personal. 1-Anecdotario.
reglamento de higiene y seguridad y con ka sjecucién del proprama de Saksd Ocupacional, ejecutandol 100% i . i !

) el 4 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario s Ny . ;
Sahud Ocupecional Insttucional y @ los. planes de emergencia y evacuacitn del Hospatal y 3 os planes de de paciente. 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccién
ia del drea de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDEN'I'IFICACION 25. Vighar e informar faltantes del m-zﬁm:m ol orden, limpieza y buen

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. 1-Libro de Inventario.

9. B T N . N 2-Registro del traslado de historias clinicas de
P s i S fonts e 30, iy fird 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. a unidad.

procedimientos establecidos ks cambios da ubicacitn, trastados, raintegros © pérdidas de los bisnes bajo ef

marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empieo a su cargo o k informacién)
reservada en forma exclusiva para los fines que

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE . Aslshuhﬂ

las porta 32, Participar enel d 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formalo de asistencia de capacitacion
al intsrior de su drea, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.734.450 (UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M

Custian Zomnero. //// |

CRISTIAN ANDREY ROMERO CORRALES CC1106779562

o/ GE EN QUE SOLER DUQUE

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién de cumplimiento del contrato gde expida el supervisor,

Pagina 1
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DIC 02 00T TSrssrst-sacr 8,63
EXITO CALTHA

30 CL
CORRESPONSAL |
BANCO AV VILLAS
(. UNICO: 0013948963 TER: AOFZZ178

- C.BANC: 0052

ID CAJERC: 0032388773 -
ECIBC: 01440 RANe OU3%12
RECAUDO APR0: 031203
GRVICIC &7
FACTURA 0000000000000008820271750
i PAGO FACTURA *¥
TRANSACCION EXITOSA

BNCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL CB no puece prestar

servicios financiercs por su cuenta,

Para recl amos comun18uese al;
01 800051800 _

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
edeve CLIENTE e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACURA
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 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA $ (1.734.450), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA SEDE USS FLORALIA Salud mental, durante el periodo
de 01 al 31 DICIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3820-2020

Cnshion Zomero.

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

NUMERO 477170022404
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