Versién 3

CERTIFICI}CIC‘)N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE A 7 F%ﬁ
B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR : 15/02/2018 &Q’,
S Occidenmo LY L, TESORERIA ALCALDIA MAYCR
Cadigo 04-02-FO-0002 D 0OGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOIMBRE DEL CONTRATISTA: <. [INGRID JELISSA MARTINEZ ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E ‘ NQC. ~ 1030526650
CORREQ ELECTRONICO: ingridjelis@hotmail.com CELULAR: 3057957969
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: uUSSs BOSA
USICACIONM DEL SERVICIO: CIRUGIA SEDE:
CENTRO DE COSTOS: —— e

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 959029281 PENSIONADO |NO

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

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: "\ 41892020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ™, 9DES®

NUMERQ DE CDP ~ 1242 FECHA |™\27/08/2020 | NUMERO DE CRP "l\ 37197 I FECHA .\ 30/08/2020

QBJETY DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/u asistencial en el area de Enfermeria
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADQ: DESDE - HASTA

; g a 2020 B 30 9 | 2020

VALOR HONDRARIOS MENSUALES: 1.678,500

TIO OE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZAN 180 HORAS POR UN VALOR DE 9,325 PARA UN TOTAL DE 1,678,500

CONTROL CE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: < $12.996.735
IVALOR SJECUTADG . $11.262.735
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA “. 51,678,500
VALOR A LIEERAR $0
SALDC POR EJECUTAR 7184.635
[FORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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
infericres a $.,2,194,508 el vaior para IBC debe ser sobre un saiario minimo legal vigente,

) : IBC PE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Ruraersice Planilia GOTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
e 45168265 ~_ $877.803 ~. $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogotd a los{30} dias del ines de sepliembre del afio Dos Mil Veinte(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%ﬁ\ P’Q\%@Q/U\C S a7
C)> NOMBRE FFIRMA D sum\wson; NOMBRE y FIRMA DEL CONYRATISTA

-




-

INFORME DE ACTIVIDADES POR Yersion. al
. ORDEN DE PRESTACION DE zgf:;ag;n 1510212018 @
JaL Sur Occidonte E.S.F, SERVICIOS COCfIQO 04_02*‘0"0002 Aé.(:stn:.ar.;a;ga
Ubicacion del Servicio: |CIRUGIA Sede: USS BOSA
No. DE CONTRATO: TS4189-2020  |Periodo certificado desde el i3 | Mes | Aflo [75] Dia |[Mes| Ano
N 9 [2020] [30] 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: llNGRID JELISSA MARTINEZ ALVAREZ C.C.| 1,030,526,650 |DE aoco |

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

T

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl X NO

Servicios: SI

NO

i OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM
ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los
pacientes v usuarios del Hospital Bosa Il Nivel
'E.S E. aplicando las ncrmas establecidas por la

Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los
pacientes y usuarios del Hospital Bosa Il Nivel
E.S.E. aplicando las normas establecidas por ia

REGISTRO EN HISTORIA

residuos. Llevar correctamente las medidas de
proteccion personal en CIRUGIA

institucidn  cumpliendo con los preceptos del 100% institucion, cumpliendo con los preceptos dell CLINICA DE PACIENTE MES

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como SEPTIEMBRE

principio recto en CIRUGIA principio recto en CIRUGIA

Recibir y entregar turno a las 1:00 P.M 13:00 P.M. Recibir y entregar turno a las 1:00 P.M 13:00 P.M.

sealn  programacién  de  turno  aplicando  los seglin programacion de turno aplicando los REGISTRO EN HISTORIA

procedimientos definidos para tal fin y conforme a 100% procedimientos definidos para tal fin y conforme a| = |NICA DE PACIENTE MES

las actividades programadas por el Hospital. De las actividades programadas por el Hospital. De SEPTIEMBRE

Bosa en CIRUGIA Bosaen POSPARTO

Realizar toma de signos vitales y arreglo de la Realizar toma de signos vitales y arreglo de la

unidad utilizando las técnicas asépticas y medidas unidad utilizando las técnicas asépticas y rnedidas REGISTRO EN HISTORIA

de protencion personal y sequridad del paciente en|  100%  |de proteccion personal y seguridad del paciente en| ~SLINICA DE PACIENTE MES

Salas de CIRUGIA POSPARTC SEPTIEMBRE

Reatizar ei diligenciamiento adecuado, claro, legible Realizar el diligenciamiento adecuado, claro, legible

!y vportuno de la Historia Clinica y sus soportes de y oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de REGISTRO EN HISTORIA

acuerdo a las normas legales vigentes por cada 100% acuerdo a las normas legales vigentes por cada GLINICA GE PACIENTE MES|

paciente atendido en CIRUGIA paciente atendido en CIRUGIA SEPTIEMBRE

Chbservar y reportar signos de alarma o situaciones Observar y reportar signos de alarma o situasiones REGISTRO EN HISTORIA

de emergencia vistos en su paciente CIRUGIA 100% de emergencia vistos en su paciente CIRUGIA CLINICA DE PACIENTE MES
SEPTIEMBRE

Colaborar con el personal profesional del area en Colaborar cen el personal profesional del area en REGISTRO EN HISTORIA

las diferenles actividades que le sean asignadas en 100% |las diferentes actividades que le sean asignadas en CLINICA DE PACIENTE MES

CIRUGIA CIRUGIA SEPTIEMBRE

Curnplir con las ¢rdenes médicas y educar al Cumoplir con ias drdenes médicas y educar al

naciente y familia en los procesos de promocion, paciente y familia en ios procesos de promocion, REGISTRO EN HISTORIA

prevencion y atencion a seguir CIRUGIA 100% prevencion y atencion a seguir. CIRUGIA CLINICA DE PACIENTE MES
SEPTIEMBRE

Cuinolir con las actividades dirigidas a identificar, Cumplir con las actividades dirigidas a identificar,

controlar y reducir los factores de riesgo bioldgicos, coniroiar y reducir los factores de riesgo biologicos,

del ambiente y de la salud que se puedan producir del ambiente y de la salud que se puedan producir :

como consecuencia del manejo inadecuado de los 100% |como consecuencia del manejo inadecuado de los POR LA SUPERVISION DEL JEFE

residuos. Llevar correctamente las medidas de
proteccion personal en CIRUGIA

INMEDIATO

~

OBSERVACIONES: 1,678,500 (un millon seicientos setenta y ocho mil quinientos pesos M/C )

CCNTRATISTA: ‘ VL?\\ R M




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

INGRID JELISSA MARTINEZ ALVAREZ

C.C 1030526650DE Bogota

La suma de 1, 678,500, por concepto de: prestacion de servicio como técnico auxiliar de
enfermeria de la unidad de USS Bosa durante el periodo de 01 al 30 de septiembre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 4189-2020 de
2020

"\V\?Y\) RN

INGRID JELISSA MARTINEZ ALVAREZ
C.C.1030.526.650 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO. 959029281
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