Versidén 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 13 "l’i
I DR Ay PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "'"j':_““ﬁ 1510212018 tg
e, TESORERIA ik Lt ateaLpin R
Cédigo 04-02-FO-0002 BERCONAD
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: \ BRAYAN ESTEBAN LOPEZ ARENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I | CE | NO. ~ 1007303916
CORREOQ ELECTRONICQ: brianlopezarenas@gmail.com CELULAR: 3112004084
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
LBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA SEDE: BOSA
B s % Centro dis % Cunl:ﬂ doe i Centio de "% Cenlro de % Centro do %
CENTRO DE COSTOS costo coslo coslo costo coslo
BO35C01 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l No. 0157188244 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4196 DE 2020 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO ~ TDET
NUMERQ DE CDP e 1242 FECHA “[\. 27/08/2020 | NUMERO DE CRP . 37201| FECHA § 30/08/2020
OBJETO DEL CONTRATO: Auxiliar de Enfermeria en la Subred Integrada de Servicios en Salud Suro :cidente E.S.E
_ | oA | wmES ANO . DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.593.180
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% | NO
OBSERVACIONES: SE REALIZARON 192 HORAS POR UN VALOR HORA DE $ 8.854’%.‘-‘\ UNTOTALDE §

1699392

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~. $14.326.823
VALOR EJECUTADO N $12.745.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N $1.699.392
VALOR A LIBERAR $9
SALDO POR EJECUTAR $1.591.383
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

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.

_ . IEC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
i COTIZACION | 12.5%IBC PENSION 16 % | ARL aRL |~ JOTAL APORTES
= 5 - 2 Ny
~ 8608663294 $877.803 109.800 140.500 3 21.400 271.700

|

YORBY COSTANZA A MOsQUERA RO R|GUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPER\IISDR

Dado en Bogota a Ios (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Qm\mu&veam@\k &ﬂwé IA0BAG -

BRAYAN FSTEBAN LOPEZ ARENAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Vearsion 2

& Fachada 200412017
R 2 it i i it DE SERVICIOS aprabacion -
" Sur Occidonte 150 ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0003 DE DOGATA D
Ubicacion de! Servisio: | cirugia Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: T\ 4196-2020 Periodo certificado desde el Sl | Mes | Ado | BNl D | Mey | Ao
1 S 2.020 30 9 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRAYAN ESTEBAN LOPEZ ARENAS cC.C. 1.007.303.916 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: E! Coniratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relaciér laboral alguna, prestard sus servicios y|
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur Occidente
_EI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Si NC s
GBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prastare los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los L. - . ) :
& - é Presle los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientes
pacientes y usuanios del Hospital Bosa aplicando las i u 5
. . X 3% y usuarios del Hospital Bosa aplicando las nurmas y : 3 i
normas establecidas por la institucion, cumpliendo con st SSlaBlitidis bor lainslikiaian. clmalianda ao ke pracasias Registre en la historia clinicadel
les preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de e por SUHCIONECUMPHEANTS S0k P P pacienle en el mes de SEPTIEMBRE
i B 5 del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como
ahdad, zomo principio rector en CIRUGIA
principio rector en CIRUGIA
Recibire y enlregare t a las 1.00am, 7.00pm, segun . .
SEIEEY F.n IRDAIR AN dAa_ e P T au! Recibi y entregue turno a las 1.00am, 7.00pm, segun
programacion de turno aplicando los procedimientos 3 : i oo s
Pl A programacion de turno aplicando los precedimientos Registre en la historia clinicadel
Jefinidos para ta! fin y conforme a las actividades Sl : % T
sronrahiadas:par el Hospital, En CIRUGIA definidos para tal fin y conforme a las activinades paciente en el mes de SEPTIEMBRE
roqrama 5 .
hied P P programadas por el Hospital. CIRUGIA
Realizare loma de signos vitaies y arreglo de la unidad . . . . .
A P s Realice toma de signos vitales y arreglo de ia unidad ’ . _—
wtilizando  las  técnicas  asépticas y medidas de e T oo ; i Registre en la historia clinicadel
e g S| utilizando las técnicas aséplicas y medidas de proteccior. A
proteccion personal y seguridad de! paciente. EN paciente en el mes de SEPTIEMBRE
CIRUGIA personal y sequridad del paciente. CIRUGIA
Preparare al paciente para toma de examenes y medios Prepare al paciente para toma de examenes y medios de Registre en la historia clinicadel
de diagnosticos EnCIRUGIA Si diagnosticos. EN CIRUGIA paciente en el mes de SEPTIEMBRE
Reaalizare el diligerjcianfuierllova_decuado, claro, legible y Realice el diliganciamiento adecuadse, claro, legible y
oportuno de la Hisloria Clinica y sus soporles de oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a
acuerde a Ia§ normas legales \.-\gc!.nles por pada las normas legales vigentes por cada paciente atendido, Registre en la historia clinicadel
paciente atendido, respaldando la atencion con su firma, sl respaldando la atencién con su firma, dejando ordenzday  |paciente en el mes de SEPTIEMBRE
dejando ordenada y fohada la historia clinica del folada la historia clinica del paciente a su cargo. EN
paciente a su cargn. En CIRUIA CIRUGIA
Verlf.cara a3 diolas y acormpafie al paciente a esta hora. Verifiqua las dietas y acomparie al paciente a esta hora. En  |Registre en la  historia  clinicadel
EN CIRUGIA S CIRUJIA paciente en el mes de SEPTIEMBRE
bserv. q i : al i i 4 5 s i 7 T
;)::::;frzgq,;aizqunsﬁnoz_?;rt: 2;"1:[..‘%?‘;36'5”65 Observe y reporte signos de alarma o situzciones de Registre en la historia clinicadel
‘ "mergenci ) fu pacienie en LU sl emergencia vistos en su paciente en CIRUGIA paciente en el mes de SEPTIEMBRE
Culaborare con el personal profesional del area en las Colab i | fasi [l s 55 Regist (& histaria clinicadel
aiferentes aclividades que le sean asignadas en sl . o2 cre_ccn S'.personal pro e‘r’“’,ma ik 3 gus re en olle
CIRUGIA diferentes actividades que le sean asignadas en CIRUGIA .. |paciente en el mes d e SEPTIEMBRE
aﬂnmire con las ¢rdenes médicas y eduque al paciente c il-cori [ Brdenss madicas:y aduriia al -
y1amiiia en los procesas de promocion, prevencion y f uml_p ' cclosusr . t!le Jr]omo;lcn qreuenpi?:\m am’;rm” Registre en la historia clinicadel
alencian a sequir EN CIRUGIA s Amylia, on Ja3 proce ' . prevencion y atencion | - onte en el mes de SEPTIEMBRE
a sequir. En Cirugia
Cumplirecon las aclividades dirigidas a identificar,
centrolar y reducir los factores de riesgo bioldgicos del Cumpli con las actividades dirigidas a idertificar, controlar y
ambiente y de la sean puedan producir como reducir |as factores de riasgo bioldgicos del ambiente y de la =
consecucncia del manejo inadecuado de los residios s1 sean puedan producir come consecuencia del manejo II-;JC&‘IREKL.)JI\A?%PERVISDN DEL JEFE
Lleve correctamente las medidas de proleccion inadecuado de los residios. Lleve correctamente las medidas
personal. EN CIRUGIA de proteccitn personal. En CIRUGIA
Brindare apoyo emoc:ogﬂéée];reacmn al paciente.EN Brinde apoyo emocional y recreacion al paciente. EN Registre en la historia clinicadel
Sl CIRUGIA paciente en el mes de SEPTIEMBRE
trinde informacion, educaszién y seguridad al paciente y . ) . . ) - ) ; |
tamilia al egreso. EN CIRUGIA s) Brinde mrormacwcn_, eduzacion y seguridad al paciente y Reg:.tre en la historia clinicade
tamilia al egreso.N CIRUG!A paciente en el mes de SEPTIEMBRE
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (NG ero en letras)  1.699.392 |1JN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
Fecra : 2040272020 Firnia de rocibido superwsol
Y¥ORBY QOMSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
NOMBARE COMPLET0,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRAT!STA E
BRAYAN ESTEBAN LOPEZ AREMAS - L
OG-
Nola® El informe para su aperEcii.-n estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento dei contrato que expida el supervisar.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
BRAYAN ESTEBAN LOPEZ ARENAS

C.C 1007303916 DE BOGOTA

-

La suma de 1.:699,392, por concepto de: Prestacidn de servicios como técnico auxiliar de
enfermeria de la unidad de USS Bosa durante el periodo d}OI al 30 de SEPTIEMBRE de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4196 DE 2020

BRAYAN ESTEBAN LOPEZ ARENAS

C.C 1007303916

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0157188244



e

Aﬂg"ﬁ RA?O'\J SOLIAL ' BRAYAN ESTEBAN LOPEZ nRENAS

CENDA . e -
et Yo F}'QGOS | IDENTIFICACION iCC 1007303916

| C,OD DEPENDENCIA O SUCUR\AL i 0

I NOM DEF‘ENDENCiA O SUCURSAL ] 0

| FECHA GENERAGION REPORTE: | 2020-09-03 h

FECHA DE PAGO: 2020-09-03 f

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO F'ENS]ON ‘2020 -08

! PERlODO SALUD 2020 08 i

NUMERO PLANILLA: 8608663294

- REFERENCIA DE PAGO (PLN): 8600838346

E SRR B -

| TIPO DE F’LANlLLA |
[ coviss | NUMERO | TOTAL | VALORPAGAR

CODIBS : ME 4

{ ENTIDAD N POMBRE AFILIADOS | INTERESES | SIN INTERESES SALOR FRot
! ;“‘5 237 Y00156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 50 $109.800 $ 109.800
| i ;
i 221001 { 800227940 COLFONDOS 1 50 $ 140.500 $140.500
I-|“"- . [390903793 ARL SURA 1 50 $21.400 $21.400
|
! CCF24 660066442 COMPENSAR-CCF 1 S0 517,600 §17.600
e I
i Total a pagar 50 $ 285.300 § 286.300




