
Versión 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 

Fecha de PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPSI PARA PROCESO DE PAGO POR 15/02/2018 

aprobación 

TESORERIA ALCALDA MAYOR 
DE BOATA D* 

S ovdente I.St. Codigo 
04-02-FO-0002 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA 

1013629574 NO. TIPO DE DoCUMENT0 cC x CE 

3017384113 
CELULAR: CORREO EL ECTRONICO CRISS.575@GMAIL.COM 

UNIC AD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: 

KENNEDY
MEDICINA INTERNA SEDE UBICACION DEL SERVICIO 

Cento de Centro de enuod |Centro de 

cOsto 
Centro de % 

Cenro 0e cos % COsto COsto 
costo CENTRO DE COSTOS 

K10106-CV19 100% 

TIPO DE CUENTA: Ahorros 
CAJA SOCIAL ENTIDAD FINAJCIERA: 

PENSIONADO NO 
24095164465 

NuiIERO DE CUENTA BANCARA 

INFORMACIÓN PARA EL PAGo DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

1 DE 1 
5499-2020 N DE PAGOS DEL CONTRATO 

NUt.ERO DE CONTRATO YVIGENCIA: 

30/08/2020 
NUMERO DE CRP 38147 FECHA 

FECHA 27/08/2020 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

NU:MERO DE CDP 1242 

CBJETO DEL CONTRATO: 

DIA MES ANO DIA MES ANO 
DESDE HASTA 

PCRICOO CERTIFICADO: 
2020 30 9 2020 

VLOR HONORARIOS MENSUALES: $1.593,1800 
RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA 

TIPO DE SVICIOS Asistencial 

CBSERVACIONES: SON 180 HORAS 

CONTROL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
VALORESS 

cONCEPTo 

$4.774.229 
VLOR OTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 

VALOR EJECUTADO 
$4.655.626 

S1.593.180 
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 

$O 
VALORA LIBERAR 

SALDO POR EJECUTAR 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

$118.603 

98% 

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 

Se verifica el cumplimiento del mínimo 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 1BC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente. 
****** 

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES IBC DE COTIZACION Núnero de Planilla 12.5% JBC PENSION 3% ARL ARL 
877.803 $109.7 140.448 $21.383 $271.557 44825273 

Dado en Bogotá G los (30) dias del mes e Septiembré del año Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta hasdgerdgenfe. Cordialmente, 

A 
**** ***t *********** 

ean w******** 

CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADAA BMANA ESPITIA GARZON 
NOMBRE FIRMA DEL SUPERVISOR: 

** 

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIÓN DE 
Version 

Subred Inmegrada de Servcios de Saivd 
Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS Fecha de 15/02/2018 

aprobación 

Codigo 04.02-FO-0003 

|Ubicación del Servicio: 
Sede: UNIDAD KENNEDY KE10 

Dia Mes Ano 
1 92.020

C.C 

MEDICINA INTERNA 
Dia Mes Año 

|30 92.020 

DE 

No. DE CONTRATO: 
5499 DE 2020. Periodo certificado desde el 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 
PINEDA PRADA CRISTIAN MAURICIO BOGOTA 1,013,629,574 

CBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinación ni relación laboral alguna, prestará sus serVicios y conoc 

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos SI X NO Servicios: SI X_ NO 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTos ENTREGADOS 

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS 

AC TIVIDADES BASICAS: 1 FPortat con los elementos básicos para el 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el 1-Anecdotario 

Cumplimiento de las actividades. 

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3-Bitacora de procedimientos 

a pacientes asignados. 

paciente para examenes especiales y/o medios 

diagnosticos 
sus actividades basicas 

desartolo de sus actividades-2.Preparat oportunamente los elementos de 
2-Bitacora de procedimientos acuerdo al tpo de piocedimiento.-3.Ejecutar con citerio, acmdades segun trataiento medicO y de entermeria, planeando y ejecutando curdaaOs dE 

enermerid segun necesidades y priOridades ael paciente.edl 
procedmientos 0asicos, teniendo en cuenta la tecnica adecuada.-5.ATregiar la 

undac. mantener el orden y aseo de la misnma. -6.Preparar ai paden 

coborar en los examenes de diagnosico y tratamientos especlales.-ASISur 

3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos 

OD rtunamente 

dSO.Kealar calculo y control de liquidos, adminIstrados y eliminados. 

Keaizar personaimente las actividades objeto del contrato para lo cua 

Tueron contratadas y responder por el ejercicIO de las actividades delegadas sin 

que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente

a sus subordinados.-10. Dedicar a totalid ad del hempo para el cumplimiento de 

sUs acividades. 

100% 4-Asistir al paciente en 
e a aciente en la alimentacion, eliminación, deambulación y 

1-Lista de verificacion 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 

cronologicamente 
REGISTROs OPCRTUNOS SIN ENMENDADURAs, CRONOLOGIA, 
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 

claramente, registros de todos las cuidados de enfemeria.-12.Registrar en 
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la información 

100% 

1- Libro de recibo y entrega de 

turno con asignacion diaria 

1-Bitacora ylo lista de 

verificacion 

|1-Realizar recibo y entrega de turno 
detallada de cada uno de los pacientes. 100% 

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, 

cOMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIC, NECESIDADES 
|1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 

que ingresa al servicio 
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar 
prOcedimientos al paciente y/o a la lamilla.-19.Respetar los derechos del 

pacente y cumpi el codigo ae euca de entermeria y todas las disposiciones 
Egaes perunentes que como seridores en el area de la salud están obligados, 

tanto en sermcios Ambuiatorios, como en urgencias y Hospitalizacion.-20. 

Tratar cun respecto, imparCialidad y recitud a las personas con que tenga 
00% 

relación por razon de su carg0.-21. Cumplir con las disposiciones que sus 

upenores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los 

requerimientos y Citaciones del jefe inmediato 0 de las autoridadesS 

competentes. 

1-Anecdotario EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de 

TE Chica asepica-23. Aplicar as normas universales de BiOseguridad, en el 

nanejo de fiuidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y 

S+guridad y con la ejecucion del programa de Salud ocupacional, ejecutando 
P.OCEdimierios sguros de rabajo segun acUvIdad a realizar en la Institución. 

Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los 

planes de emergencia y evacuacion del Hospital ya los planes de contingencia 
del area de mantenimiento. 

|1-Usa los elementos de proteccion personal 
2-Realiza aseo y desinfeccion de 
camas.camilas e inmobiliario de paciente 

2-Lista de verificacion aseo y 

desinfeccion 10070 

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

MANEJO, Uso CuSTODIA DE RECURSOS FISICOs, INSUMOS, EQUIPOs E 

1DENTIFICACION: 25. Vigilar e intormar laltantes del nventano.-z26.Mantener e 
orden, inpieza y Duen maneo de los equipos de matenaies.-2. velar por a 

adecuada y fádonal uiizacion de los recursos de la insttucion y demas 

eguipos y EiementOs del iosptal que sean destunados para el cumplimiento de 

SUs actdades contractuales.-28, Portar el Carnet de la insttución durante la 

prestaciorn de sericIO Segun los parámetros de la institución.29. Salvaguardar

os bienes que se entregan para el desempeño de las funciones y registrando y 

controlando los tormatos establecidos para esta tunción. -30. Gestionar de 

acuerdo a los procedimientoS estableCidos los cambios de ubicación, traslados 

rEintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los 

tnEnes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la información

reservada en forrna exclusiva para los fines que correspondan.

|1-Realizar inventarios asignados por el jefe 

inmediato 
2-Custodia historias clinicas de pacientees 

asignados 
100% 

|1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1-Formato de asistencia de 

USSK 

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 

131. kssur a todas las capacitaciones programadas por la instilución. 32, 

Pariapar eiel diagnóstico de necesidades de capacitación al interior de suu 100% capacitacion
3e3, para 5u poslerior realización.
OBSERVACIONES: 192 HORAS. 

TOTAL A PAGAR (Número y letras): $ 1.593.180 (UN MILLON QUINIENTO NOEVNTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT.) 

CRISTIAN MAURICIO NEDA PRADA Fecha: 

C.C:1,013,629,574 DIANA MARIA ESPITIA PINZON 

Nota El informe para su aprobación estará sujeto la dertificación de Cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



CERTIFICADO DE APORTES AL 

SISTEMA DE 
PROTECCION SOCIAL 

compensar i miplanilla.com 

eado 
Se certifica que CRISTIAN MAURICIO PINEDA PRADA, identificada con CC número 1013629574. aportoe obliatorios al 
CRSIAN MAURICIO PINEDA PRADA, identificado(a) con CC número 1013629574 por concepto de aporteso 

sIstema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 44825273 para el periodo de salud z040 

pensiones 2020-08 de la siguiente forma. 

Agosto 
2020 

44825273 07/09/2020 

$21.4 400 50 

E90903790 5 
$877 803 0,02436 

Riesgos 4-11 ARL SURA 
44825273 07/09/2020 

aboraless 

$140.500 
Ponsione s 231001 30 S877.803 0,16000 

ofondos B2zrsa0 

Agosto 
44825273| 07/09/2020 

$109.800 2020 
830003564 59 0 30 $877.8030,12500O 

Salud EFSO17 Farisanar 
PS Caam 
ColsubSsdio 

***** 

IS0/IEC 2100 
El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2020 

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información. 
Ieontoc *** 

Certficado N SI 05-1 

*** 



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 $1.593.180, (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA 

PESOS M/CTE) POR CONCEPTO DE PRESTACiON DE SERVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL SERVICIO 

DE HOSPITALIZACION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE 

SEPTIEMBRE AL 36 DE SEPTIEMBRE DEL 2020 DE CONFORMIDAD CON LO ESJABLECIDO 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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