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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

| Versién

Fecha de

Cédigo:

raprobacién——1

15/02/2018

04-02-F0-0002 |

INFORMACION D

EL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X CE NO. 1012396622
CORREO ELECTRONICO: SANCHEPAO3978@GMAIL.COM CELULAR: 3003508977
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: KE11
Cenlro de 9% Centro de % Centro de % Cenlro de " Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOS: cosio coslo costo coslo coslo coslo
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ o 086995706 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 4901-2020 o N° DE PAGOS DEL CONTRAT?, 6deb / i
NUMERO DE CDP 1380 /|recHA 25/09/2020 /| NUMERO DE CRP 43432 /| FECHA 30009/2020 7
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA /
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO |/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 10 | 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: /" $1.593.180 4
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial VALOR GOSAS 0% |
OBSERVACIONES: 180 HORAS / ;
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

MAS ADICIONES:

$9.178.180 © 7

VALOR EJECUTADO

$8.797.428 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.593.180 ¢
VALOR A LIBERAR $0 a
SALDO POR EJECUTAR $255.068
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del

Vi s
piinimo 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 vigenta.

APORTE A SALUD 12.5%

——

5 t IBC DE APORTE | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla / COTIZACION IBC 5 PENSION 16%| ARL AR TOTAL APORTES
7 7
8345322943 / $877.803,00 j’; $109.800 ° $140.500 3 $91.400 $271.700 y

7

Mok

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoté a los (31) dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

m l’law W]m\fc’i ' o"?a.*w’»

/Pf\(‘aiﬂ A00EA SANE HE?

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: HOSPITALIZ}CTE)N PEDIATRIA Sede: KE11

No. DE CONTRATO: 4901-2020 Periodo certificado dosde el Diah|iMes s [9Aof |ty | DIl s Mesy| G ARD
/ 1 10| 2.020 31 | 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL ciC 1.012.396.622 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

X NO

Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus aclividades -2.Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al lipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfsrmeda seg(in necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
bésicos, en cuenla la técnica adecuada.-5.Ameglar la
umdad mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en Jos nmmenas de dfagnésﬁco y tralamientos especiales.-7.Asistir
en la alim eliminacién, deambulacién y
tmsfadoa -8 Ruahur célculo y control de liquidos, administrados y eliminados.
9. Realizar personalmente las ldjvidadas objeto del contrato para lo cual
fueron contraladas y responder por el io de [as activi del
sin que quede exento de la i'esponsabllldad que le incumbe por la
comrespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus actividades.

95%

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, regisiros de lodos los cuidados de enfermeria-12.Registrar en

80%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar la informacién|
detallada de cada uno de los pacienles.

93%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de Irabajo.-18.Explicar
procedimienios al paciente y/o a la familia.-19.] Raspelar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enf ria y todas las disp
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud eslin
obligados, tanto en Servicios ios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que lenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jalirqulcns adoptlen en ejercicio de sus
atribuciones, alender los requeri y del jefe iato o de
las autoridades compelentes.

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion :

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin aclividad a realizar en la
Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instilucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de|
conlingencia del 4rea de mantenimiento.

80%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallanles del invenlario.-
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-|
27. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de los recursos de la
Inslitucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades confractuales.-28. Porlar el Camet de
la Institucién durante la prestacién de servicio segin los pardmelros de la
institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcién. -30. sti de rdo a los procedimient tablecidos los
cambios de ubicacién, i op de los bienes bajo el
marco nomativo.-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,

83%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asislir a todas las capacitacipries programadas por la
institucién. 32, Paricipar enel diagnéstico de ng€esidades de capacitacién al
interior de su drea, para su pasterior realizacjdn.

90%

1 Asisti a las capacitaciones virtuales

>

1-Pre test y Post test de
pagina de Almera

OBSERVACIONES: 180 horas /]

TOTAL APAGAR : $1.593.180 UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA MCT.)

4

/\

“Ynoth AKDEER OANCHEZ

YPAOLA ANDREA SANCHEZ CARVIJAL CC 1012396622
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Ui Mo Mot

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
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recibido supervisor
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
No. Identificacion: CC1012396622
Direccion: CALLE 65 SUR N 77M-04
Telefono: 6949840
| Correo: sanchepao3978@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8345322943
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL Nimero de Empleados 1 ya
Tipo y nimero de identificacién CC1012395622/’/ Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020 l( /
Ndmero de planilla 8345322943 f(/ Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2020
Fecha pago 2020-10-05 V4 Nimero de Administradoras 4
Nidmero de autorizacién pago 32371181 Total Pagado 289300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21400 / / 1
230301 Porvenir 140500 / / 1
CCF24 Compensaf Caja de Compensacion Fliar 17600 ’ / 1
EPS008 Compensar EPS 109800 L 1
A -'f
’
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012396622
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  'BC IBC |15 casas|COTIZACION |\ 0, o ype| COTZACION [ o) FORRS, | |coTiZACION | APORTE
; 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL

C.C 1012396622 DE BOGOTA

Lasumade $ 1.593.180 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHE TA
MIL PESOS leT ) por concepto de: Prestacion de servicios como auxiliar de enfermefia, en
el drea dg’hospitalizacién de-la USS Patio Bonito Tintal durante el periodo de 01 al 31-de
OCTUBRE de 2020 de cgnformldad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 4901-2020

/Pﬁc‘m A0ees omciet
PAOLA ANDREA SANCHEZ CARVAJAL

C.C 1012396622 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 086995706
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Informacicn general

Condiciongs i 7
! Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicias
VER CONTRATO

Dacumentos del Proveed i io
nles del Proveedor Ejecucidn del Contrato

Dijedimbnlss &l canifalo Porcenlaje  Recepcién de articulos

Infarmacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucldn del Contrato
L Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha derecepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resulfados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcién Nembre del archive Cargado por
O 4901-05.pdf 4901-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4901-06.pdf 4901-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO PAOLA CUENTA DE COBRO JULIO PACLA Proveedor Descargar Dalalle

SANCHEZ pdf SANCHEZ.pdf
0O 4901-08 agosto .pdf 4801-08 agosto .pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 4901-08 (2) Ajuste horas covid .pdf 4901-08 (2) Ajuste horas covid .pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4901-09 cuenta de cabro sepliembre.pdf 4901-09 cuenta de cobro sepliembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >

guardados

Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wwv.colombiacampra.gav.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



