3

GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ™" ’m ‘
T o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de 16/02/2018 b )
B seomdenerst TESORERIA spiabialén ALCALDA MATOR .
Caodigo 04-02-FO-0002 DE BOGOTADC .
[— INFORMACION DEL CONTRATlSTA
- S IRAUSTA [ —
NOMERE DEL CONTRATISTA CRISTIAN MAURICIO 'PINEDA PRADA
"TIPO DE DOCUMENTO 7 ' EC [ { CE [ T NO. 1013629574
CORREO E'ECTRONICO t CRISS.575@GMAIL.COM CELULAR 3017384113
|UNIAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
VILIOS DESALTR _ [
UBICACION DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA SEDE KENNEDY
e s i e T - Contro d Corltode | Centro de . Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS Eenirode coute * .c':vsoto ° * ec“ar:m ° ® costo /' costo *» costo *
| K10106-CV19| 100% |
L
|[ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
| S 3
i\'L-r IERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 24095164465 PENSIONADO NO
" INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NULERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5499-2020 7 1DE1
NUMERC DE CDP 1242 ¢ |FECHA 27/08/2020 v’l NUMERO DE CRP ‘ 38147 /‘ FECHA 30/08/2020 *
" AUXILIAR DE ENFERMERIA
CRJETO DEL CONTRATO:
! DIA MES ANO DIA MES ANO
PCRICOO CERTIFICADO: DESDE HASTA ’
17 9 2020 3d” 9 2020
|—\_/¢:LOR HONORARIOS MENSUALES: $1.503.180 #
|TiPO CE SZ:.VICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA T
OBSERVACIONES: SON 180 HORAS
|
[ B CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.774.229 /
VALOR EJECUTADO $4.655.626 7
[\V£.LOR A FAGAR AL CONTRATISTA $1.593.180
LVAI_OR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $118.603
98%

t?(SRCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica £l cumplimiento del

52.194,508,'el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

. ] APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nurmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
44825273 877.803 $109.725 140.448 ) $21.383 $271.5577
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Dado en Bogota g los (30) dias del me:

@Tbre del

~_pfANA ESPITIA. GARZON

NOMBRE ¢ FIRMA DEL SUPERVISOR:

\

afo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para qussurta e
<

pagd ért

g/

enfe. Cordlalmente,

CRISTIAN MAURICIO f»‘INEDA PRADA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




B e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE . ' ‘ .
B etene st SERVICIOS ;;:Q:::,';,.. 1810212018 i, !
ALCALDIA MAYOR
Codigo 04.02-F0O-0003 DE BOOOTA D.C.

Ubicacién del Servicio:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTTR;TIS‘T;:i

_ MEDICINA INTERNA Sodo: UNIDAD KENNEDY - KE10
5499 DE 2020 / o

Dia Mes Ano
Period o +- A a
- o certificado desde el 17 9 | 2020

ngDAEBABA'CRlsrlAN‘MAUleo o

c.C. 1,013,629,674

BOGOTA

o R S S
CBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre pri

it ) ‘ - tos como
|AUXILAR D opio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimien
= h,,_MR'A de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ‘

Ei resultado del e T o

:TM° del contrato es: Productos: SI _X NO T e dl @ o

Sivinhaiy ~ e Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIO! -
‘r-—_uﬁ__ \ONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 Fortar con los elemer - .
| ortar con los elementos basicos 3 P
|desarrollo de sus actividades ~2Preparav\uporx’\‘l‘:a':!::ﬂ‘e::s“;::::,:les de 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el [1-Anecdotario Cea s
\’:‘m::‘:n“\o“;o i procedmiento -3 Ejecutar con crferio. actvdades sogin cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
nedico y de enfermeria, planeando tands idados " oot . . 4 imi
|erermenia sequn necesidades v prioridades :!Lelypt;t:::l:z,oR?ah:::“ o 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3—Bftacora de proced!mfentos
irr:\:e\jlmlenlos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la a pacientes asignados_ 3_Preparar 4-Bitacora de proced|m ientos
ac. mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente, . ial / dios
coliborar en los examenes de diagndstico y tratamientos especiales.-7 Asistir paClente para examenes espeCIa es y ° rme 0
\ unamente al ~aciente en la alimentacion, eliminacion, deambulacién y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
| -8 Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados. - it H
€ ar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual sus actividades basicas
fueton contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que queds exento de la r que le por la cor i
a sus subordinados.-10. Dedicar |a totalidad del tempo para el cumplimiento de
sus acuvidades.
‘ s i i ordenados |1-Lista de verificacion
|REGISTROS OPCRTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, . 1 Reallz? rteStros en forma clara y
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 100% cronologicamente
| claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en
|RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion

1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
detallada de cada uno de los pacientes.

1o0% turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente | 1-Bitacora y/o lista de
ZOMUNICACIAN ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIC, NECESIDADES . 54 veriﬁcacion
DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar que Ingresa al servicio
procadimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
| paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones ) ) —
|legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados,
tanto en Servicios Ambuiatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. 100%
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
ccmpetentes. =
|

[EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA v’ BIOSEGURIDAD: 2|2- ?“C;-' los m'ﬂpit; d:I 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
€ Cni éptica -23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, % 5 % . . .
lr-(;:zi; :jev'\:)m:aos -z4. Cpumphv con la presentacién del reglamento de higiene y 2-Realiza aseo Yy desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo Yy
swgundad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando i camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
p.oCediMientos seguros de trabajo segun actividad a realizar en la Institucién. 100%

£5i como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia -
Ael area de mantenimiento

T -otmr-

J4ANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el " . N

orden -linpiez3 y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la inmediato 2-Reglstro del traslado de
adecuada y facional utilizacion de los recursos de la Institucién y demas L H i i i i < : P "
oty oorio e ko 04 DETRY) GO dovtEds 2 Qustodla historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
lsus actindades contractuales -28. Portar el Carnet de la institucion durante la asignados

| prestacion de servicio segun los p de la i 29

|los bienes que se entregan para el de las y y|
controlando los formatos establecidos para esta funcion. -30. Gestionar de
a-uerdo 2 los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
egros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
taenes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
|teservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

|

|

-

100%

’CAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: x i ; : - -
i Aeail s ce e oy g 2, ! 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1-Formato de asistencia de
| Paricipar enel diagnéstico de necesidades de i6n al interior de su 100% USSK

[ capacitacion
|4rea para wu posterior realizacion N e
iOBSERVACIONES: 192 HORAS.

[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1.593.180 (UN MILLON QUINIENTO NOEVNTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT.) ./
|

i CRISTIAN MAURICIO RBIMEA PRADA
i C.C:1,013,629,674
—

[
Fecha : 2 ) “k\‘*".“ ’ / -y
I DIANA MARIA ESPITIA PINZON | &4(_/5\\_, : / T et
— . et

|[Nota: Elinforme para su aprobacién estara sujeto 6 la dérlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




&8 CERTIFICADO DE APORTES A::
+_compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIA

Se certifica que CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA, identificada con CC numero 1013629574,

: 2 I
CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA, identificado(a) con CC namero 1013629574 por concepto de aponegz%tzggaatorlos 2
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | namero 44825273 para el periodo de salud 202082 ¥
pensiones 2020-08 de la siguiente forma.

aporté por el empleado

EREE '
| | d
‘ \
\ \ \ \ Agosto - uazszn / &;o;aoéo N
‘\va::gn‘s 1 ey | ARLSURA | es0s0a700 |se| 0 1 ol |30| s877803 002436 3 $21.400 0 30 e y |
l‘;u--QEr;a:"L"rziai(t;o}' ?;l;;naosrsfsézﬂmuj{éllo\i'\ } '] % 0 30 $877.803 01600? $140.500 30 $0 Ag;;;-/"“a?ﬁv/ 07/09/2020 -:-’-—
| e (‘Ari:_'\:c;;ﬂt §30003584 sgl ‘ \ g \ ’ o| |30 $877.803  0,12500 $109.800 s0 $0 qu?zg-’ 44825273/ | 07/08/2020 e
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El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2020
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Certcado N° ST 005-1



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA

CC 1.013.629.574 DE BOGOTA’

LA SUMA DE 51.593.18(1 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL CIENTO OCHENTA
PESOS M/CTE) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL SE/RVICIO
DE HOSPITALIZACION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE
SEPTIEMBRE AL 30/DE SEPTIEMBRE DEL 2020 DE CONFORMIDAD CON LO ?ABLECIDO EN EL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 5499-2020. '

[
CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA
CC 1.013.629.574 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24095164465
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