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g et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |- oot | !
ubred integrads de Senvidos deSahwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [Fechede 1\ nss | !
Sur Occldente ES.E, POR TESORERIA oprobactn. | | Aucatiawron :
P _,_____....,_:‘,.»‘*« ——— B “' l(Y_ADC, i
R . )  Cedigo: | 04-02-FO-0002 | Sttt T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc l X | CE I NO. 79.990.719
CORREO ELECTRONICO: david3727@hotmall.es CELULAR; 3124083469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
Gentro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
KE12J10 100
ENTIBAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANC ARIO I 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 8DEB8
NUMERO DE CDP 1242|FECHA 1 27/08/2020 ] NUMERO DE CRP ‘36980 | FECHA 30/08/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
N ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE b | _HES el HASTA DA | MES
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.293.950
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 246
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.274.350 3
VALOR EJECUTADO $15.274.350 —_
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.293.950 —
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 3
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
Nimero de Planilla IBC DE coTizacloN | APORTEASALUD | peyion 160 | NIVEL | APORTE 1 o7 aPORTES
12.5% IBC g ARL ARL
1032311975 - $8/717803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.556 -/
del ano Dos M VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ado en Bogota alos () gfas deTmgs de SEPTIEMBR
Cordialmente,

-
7.4

JORGE FNBIGUE SOLER DUQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Doby) Do (o «.ju «)‘jﬁ S
~ DOBY DANILO ZURIGA SANTOS : '
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES

Version i 2
Secretana de Solua ' e —
g Subrod Intepvads de Servicios de sateg  NFORME DE ACTNlDADESSE :\zzlggnﬁu DE PRESTACION DE  Fecha de -
& Sur Occidente E.S.E. aprobacién SP—— AU WrON
Cadigo: 040200003 3 ‘f'““‘.‘;"f‘_“l‘_ .
Ubicacién del Servicio: o FLORALIA Sede: KENNEDY
. 3 Dia Mes | Afio Dia Mes | Ado
No. DE CONTRATO: 3858 De 2020 Periodo certificado desde el a
1 9 2020 30 9 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS c.C. 79.990.719 |DE BOGOTA

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 resultade del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO

Servicios: S| _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1 Portar con los elementos basicos pare el desarmollo de sus actividades -
2.Preparar cportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecutar con ¢riterio,
actividades segun tratamiento medico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidadas de eh'tmt‘lli
segqn necesidades y priondades del paciente -4.Realizar procedimentos basicos, teniendo en cuenta la
tecnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma, -6 Preparar al paciente,

1-Porta uniforme y
de las nclividades.

para el plimi

2-Realizar procedimiento basicos de enfermerla a pacientes
asignados,

1-Anecdotario.

2-Bitdcora de procedimientos.

las i por la
capacitacidn al interior de su area, para su postenor realizacion

colaborar en los examenes de yur ~7 Asistr op al paciente 100%
en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y traslados -8 Realizar calculo y control de Nquidos, ' .
y <9 Realizar las objeto del contrato para lo cual 3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitdcora de procedimientos.

fueran contratadas y respander por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.

responsabilidad que Ie incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del

tiempo para el cumplimiento de sus actvidades 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNDS 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 Uenar a

cabalidad los formates de histonas clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y

manteniendo 1dentificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacién

procedimentos de auditoria y el manual de historias clinicas de |a Insttucion, respaldando loda actuacén cronoldgicamente

con su nombre y sello -14.Custodiar y cuidar la documentacion e Informacion que en Su Cargo conserve

bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccion, destruccién, ocultamiento o

utilizacion indebida 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solicitados en el

cumplimento de sus actvidades

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno de los N 3 1- Libro de recibo y entrega de turno con

100% 1-Realizar recibo y entrega de turno : -
ientes 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 la famlia.-19 Respetar los derechos del paciente y

cumplir el codigo de élica de ia y todas las di: ici legales que como - Aol o : "

o el rea de Iy salud eatin obligados, tanto en Servicios mbistonos, came Urgencias y 100% ; :ﬁt;’:’ protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al  {, givscora yro lista de verificacion
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a Ias personas con que tenga relacion por

razon de su cargo.-21. Cumplir con las que SUS SUpH I adopten en ejercicio

de sus alr . atender los requeri y del jefe inmediato o de las autoridades

competentes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica -23 .

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplr con la presentacién 1-Usa los elementos de proteccion personal. 1-Anecdotario.

del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutande 100% X - . "
|procedimentos seguros de trabajo segun actividad a realizar en fa Institucion. Asl como acogerse al Z»Reall_za aseo y desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario 2.Lista de verificacion aseo y desinfeccion
programa de Salud Ocupacional Insbtucional y @ los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a de paciente.

los planes de del érea de .

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventano -26 Mantener el orden, limpieza y buen

manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional ubhzacién de los recursos de 1-Libro de | )

Insttucion y demas aquipas y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. sHibro de inventario:

actividades contractuales -28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacion de servicio segun los| 100% ) _ )
para de la 28. dar los bienes que se entregan para el desempedo de las 2-Cuslodia hislorias clinicas de pacientes asignados. 2-Registro del traslado de historias clinicas de
funciones y registrando y controlando los formates establecidos para esta funcion -30. Gestionar de, va unidad.

acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de|

los bienes bajo el marca normativo.-31.Ublizar los bienes y recurses esignados para el emplea a su cargo 0

la informacian reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas

32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES:

)
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.293.950 (DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTAY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MCT/ /

el 0 Tomea Cantos v

7
V4

™~

ok ‘/]

DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS CC7999071

A /
JoRoE ENRIQUE SOLER DUQUE

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI_DENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

' - DEBE A :
~ DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
- CC79.990.719 De Bogotd

La suma De DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ( $ 2.293.950 ) Por concepto de
prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria en el drea de salud
mental _floralié durante el periodo del 01 de septiembre al 30 de septiembre

de conformidad con o establecido en el contrato de prestacion de servicios

- N°3858/2020

Daby/ - ﬁ)nnr/é» %7@ oy
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS®
© € 79.990.719 De Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
 N°008400729862
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CONSOLIDADA A ERL s T L : ,
Fecha creacién reporte: 2020-09-04,03:10:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES BN ! Numéro Planilla: 1032311975

J

7 /

Periodo Cotizacion:  agosto de mo.wm i Periodo Servicio: ) ,m.momﬁo de 2020 Referencia pago (PIN): 8817086510

| PAGADO 0410912020

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS . . )
Documento CC79990719 o W = : Direccion g - |CR 45 #72 - 32 SUR

Tipo de Empresa. INDEPENDIENTE : Teléfono . (7164358 :
Tipo Persona © [NATURAL Forma Presentacion’. [UNICO

Ciudad .. |BOGOTAD.C. - Departamento . .- |BOGOTAD.C.

Representante Legal . . - Identificacién ,

Total Afiliados 1 . . - |ARP T % {ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones . Salud Riesgos, Cajas . Parafiscales Total
- o - REHEH 2 - - : W T — T = — 3
e ) nhﬂ-"..l o | 2|8 & MT m W m M— gz m EHHE m m Adminlutradors Pemisn | Peaiim fetar o sans | e Iotta !Hm’ bw-onaa-. Adminisirmdocs ..uu-_n- ﬁ.ﬂq . SENA 5 REar ”—-)huhn_n | ‘Yol .
HE : 3 i X N el
cc 79950719 o@oifow,;ou...ﬁ 57 0 . _ “ _ _ _ _ _ 0 _uw S_W. 0 |(231001) coLFoNDOS $677.803) S 140.500/(EPSQ17) FAMISANAR EPS $877.803| 109,000 243 5877803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 9| so $0 9| so so $271.700
lIL.TOTALES .
. . : : e . ' Apartes =] Aportes q ci ; pacid SUBTOTALSIN |- TOTAL: 4
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Apories Salud |Apories Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF * ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos | - ARP "' | INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
f y ] : 2€00 . aFavon) EPS G- . MORA DE MORA " ]
ﬁ nm;gu\ :d.wou‘ $ 877.803 s 0 S 140.500 $ 109.800 $21.400] - $0 s0 s0 $0 $0) $0) $0 $ 271.700| 50 $271.700
'
4
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

5 ) Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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