Documento equivalente N° 06/20/20
La su red integral de servicio de salud sur occidente S.E
: Nit 900.959048-4

DEBE A
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
CC75.990.719 De Bogots

La suma De UN MILLON SETECIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL CUATRCIENTOIS
CINCUENTA PESOS ( ¢ 1.734.450) Por concepto de prestacién de servicios

como auxiliar de enfermeria en el area de salud mental floralia durante el
periodo del 01 de junio al 30 de junio de conformidad co

n lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 3858/2020

pﬂ 17,'/ ~le(; [o %5’?‘3‘ So ofes
DOBY DANILO ZUNIGA SANTDS
Cc 79.990.719 De Bogotj
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
N° 008400729862
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Version 3
eg— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE _ ﬁ}‘f
BT (irepassvweasesie  pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO (7. i

-8 — aprodacien A:n;:;:'\:-fio
4 surOcadente ESE POR TESORERIA A
Codigo 04.02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE NO. 79.990.719
CORREQ ELECTRONICO: david3727@hotmail.es CELULAR: 3124083469
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
r Centro d
Centro de coste ~ c't':;f:' % c'r':"‘:o" “ c'::“::' ) c':":‘?:' % e | ®
CENTRO DE COSTOS: -
KE12J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANC ARIO l 008400729862 ‘ PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3858 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES6
NUMERO DE CDP 574|FECHA l 30/04/2020 NUMERO DE CRP 24592 FECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

1 6 2020 30 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

\\

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.245.950
VALOR EJECUTADO $9.511.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.734 450
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

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
Namero de Planilla IBC DE COTIZAGION APOFZTE./_A;:LUD PENSION 3% | NIVEL | APORTE | thra) APORTES
A\ = v IBC ARL ARL
1030185270 /] l 5877//80;’.00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.442

Dado en Bogota a los () gias del|mes fe JUNIO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordiaimente,

N . e
Dok Danilo &z.go.s
JORGE E EqE)LER DUQUE DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE § FIRMA DEL SUPERVISOR:

(
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ACTIVIDADES

i ‘Versi6n z i ey
i i S BT
Socsetana d¢ Salud : INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘Fecha de - ‘;EE
Subired Integrada de Scrvicios de Salud ! SERVICIOS aprobacidn X ou
ey - .apropacion | aeay
Sur Occidente E.S.E. ‘Cédigo: i | whndouine
Ubicaciém del Servicio: FLORALIA Sede: KENNEDY
: Dia Mes Ao Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 3858 De 2020 Periodo certificado desde el . a
: 1 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUN[GA SANTOS' c.c 79.890.719 |DE "_BOGOTA 3

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO

Serviclos: Sl

_X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1, Portar con los elementos basicos para el desarrallo de sus aclividades -
2 Preparar oporlunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterip.
aclividades segun tratamienla médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermerla
segun necesidades y prioridades del paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
técnica adecuada -5.Arreglar la unidad. mantener el orden y aseo da la misma, -6.| Preparar al paciente,
colaborar en Ius examenes de dlagnnsllco y tral -7 Asistir opor

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermer(a a pacientes
asignados,

1-Anecdotario.

2-Bitacora de procedimientos.

: al paciente 100%
en la sl y traslados.-8.Realizar calculo y conlrol de liquides, .
administrados y zllmmadns -S Realizar personalmente las aclividades nb]el: del conlraloqoala lo cual 3-Preparar p para g ylo medios JiBliecoia de procedlmlenlos
fueron contratadas y responder por ¢l ejercicio de las actividades delegadas sin que quede sxento de la diagnésticos.
responsabilidad que le incumbe por la asus .=10. Dedicar 1a lolalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades 4-Asislir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitdcora 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 Nelas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y aclividades realizadas. 13, Llenar a
cabalidad los formatos de histarias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
manteniendo idenlificadas las Hislornias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas Iuna\u Ios 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucié [ toda cronolégicamente
con su nombre y selo -14.Custadiar y cuidar la documenltacion e mlormacvun que ensucargo cunsme
bajo su cuidado o a 1a cualtenga acceso e impedir o evitar la 6n, dest: , DEL [
utilizacién indebida. 15, Elaborar guias, informes, prolacelos u olras informes solicilados en el
cumplimiento de sus aclividades.
REF:IBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién delallada de cada uno de los. B 1-Realizar recibo y entrega da turno 1—lL|bro‘ de recl_bo y entrega de turno con
pacientes asignacién diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo
de Irabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/o a |a familia -19 Respetar los derechos del paciente y
cumplir el codigo de etica de enfermeria y lodas las di i legales pi que como id 1-Aplicar protacelo de bienvenida al paciente que ingresa al ) f y .
en el drea de |a salud estan obligadas, lanto en Servicios Ambulatorios, camo en Urgencias y 100% sanvicio 1-Bitécora y/o lista de verificacion
Hospitalizacion.-z0. Tratar con respecto, imparcialidad y reclitud a las personas con que langa relacion por
razdn de su cargo.-21. Cumplir con las dispos«cmnes que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio
de sus atribuciones, atender los i y citaci del jefe o de las autoridades
compelenies.
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de lécnica aséptica.-23. )
Aplicar las normas universales de Bioseguridad. en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacion 1-Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario
del regl de higiene y y con la ej ién del prog de Salud Ocupacional, sjecutando 100% s
procedimientos seguros de frabajo segun actividad a realizar en la Instilucién, As| como acogerse af 2-Realiza aseoc y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario 2.Lista d i
de Salud O y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y 8 de paciente. -Lista de verificacidn aseo y desinfeccion
los planes de conling del area de .
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vigilar e informar faliantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por |a adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
Institucion y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato, 1-Libro de inventario,
actividades contracluales -28. Pontar el Carnel de la institucion durante la preslacion de servicio segun los 100% .
palé‘mellcs de la inslilucién 29, Salvaguardar los bienes que se enlregan para _el desempefio de las 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del traslado de histerias clinicas de
funciones y registrando y controlanda los formalos eslablecidos para esta funcién. -30, Gestionar de la unidad
acuerdo a los procedimientos eslablecidos los cambios de ubicacidn, Iraslados, reintegros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normativo -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o
la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan. .
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las capacitaciones programadas por la insti 32, Participar enel diag de de 100%

capacilacion al interior de su area, para su posterior realizacién.

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES:

/'\

TOTALA PAGAR (Nﬂmero y letras): $1.734.450(UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT,) )

D [

Ao b'l & ot ‘o
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DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS CC7995071

(1L

JORGE RIQUE SéLER DuQUE

Nota: E| informe para su aprobacién estaré sujelo a la certificacién de cumplimlento del contrato que expldfésupervlsor.
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2020-06-02, 09:48:14 AM

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

1030195270

Scanned by CamScanner

Numéro Planilla: ‘
Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio:  mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8808498950 4!
: : A
PAGADO 02/06/2020 S }
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS J
Documento CC79990719 Direccion CR 45 #72 - 32 SUR \
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7164358 J
Tipo Persona NATURAL Forma P i6n  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. \
Representante Legal Identificacion “
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE — - n
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud | Riesgos | Cajas [ Parafiscales | Total |
g e o o _Apono | - ESAP Aporte s
R ApctidosyNomires | Tho | Siipo 0| 2 EE BEEEEE ; Administradoca oC i) e Administradors Pty faran Tartta Rags \ i 1 Administradors ‘ e ‘ s ‘ Apare | apor it Totat
ani AR rEEEEEEEEEE H
[DOBY DANILO ZURIGA [ lJn 50/30/30] 0 {(231001) coLFonDOS $677.603| 5 26.400((EPS017) FAMISANAR EPS 5877.603 sm'IWI 2% ‘ 877, ml nwﬂ‘mmcc)mnsumm l "l “‘l "’l s"l 5“\ "\ sm'm‘
[P— - = [[]
lL.TOTALES {Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL .
Aporte: Aport " e ES | TOTAL FINAL
1BC Pensisn 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportos Salud | Aportes Riesgos| Aportos Cajas | Aportos Sena | Aportes ICBF oy Fllo vt \ Llc::::a:ass;lges \ ARP INTERESES DE |  INTERESE:
so| s 157.500\
[ s877. eos, $877.803 $877.803) s0 $ 26.400 5109.800 $21.400 $0 so' sul soﬁ snl sn‘ 50| s 157,600\ 1
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