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Versién
3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE B
ormna S echa de
.m Ww'j_nmm_“m PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 15/02/2018 Mm
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'comgu J 0402F0-0002 |

S —— s

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDEZ RAMIREZ FRANCISCO JAVIER
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E I NO. 1.006.839.773
CORREO ELECTRONICO: javier10,48@hotmail.com CELULAR: 3208122418
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: KENNEDY
Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Conodecasto | % | Syt | |OTRS) w | G % Goma * | s |
KE10102 100% o .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 123275836 PENSIONADO ]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
- 1DEA1
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5710-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO
N . - 1/08/2020
NUMERO DE CDP 971 FECHA I 30/06/2020 | NUMERO DE CRP 32596 FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO _— DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HA 20
1 8 2020 31 8 20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,593,180
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES : 180 horas laboradas
’ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.646.286
|vALOR EJECUTADO $1,593,180
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,593.180
|VALOR A LIBERAR $0
[SALDO POR EJECUTAR $53.106
’PORCENTAJE DE EJECUCION 95%
I El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

i
inferiores a $2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. . APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 0 0 0 3 0 0

del afio Dos Mil Veinte (2020 ). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL REFERENTE DE ENFERMERIA:

il n
TyanCSCo e naiide
HERNANDEZ RAMIREZ FRANCISCO JAV éR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘Ir.cm de i 30412018 R
e e i SERVICIOS |aprobacien | —
W swoatmarst |codigo 04-02-F00003 | De 8000TADC.
- - i . —— - S
Toicacion del Servicio: - | ORTOPEDIA Sede: KENNEDY
- " ficado desde al Dia Mes Ao N Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: \ 5710-2020 Perlodo certificado desde @ : ) 050 T 5 2020
NO:MBRE DEL CONTRATISTA: ‘ HERNANDEZ RAMIREZ FRANCISCO JAVIER c.C. 1.006.839.773 |DE BOGOTA
OBJEToibEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

d Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subre

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:

sl _

NO

Serviclos: S _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Ponar con los elementos baslcos para el
desamollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procednmlemo.-:\.Ejecutar con criterio, actividades segun
tratamiento médico y de enfermeria, planeandoy ejecutando culdados de
enfermeria segun necesidades y priondades del paciente -4 Realizar
procedimientos basicos. \eniendo en cuenta la técnica adecuada-5.Ameglar la
unidad, mantener el ordeny asea de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en los examenes de diagnéstico y \ratamientos especiales.-7.Asistir
oportunamente al paciente enla alimentacion, eliminacién, deambulacién y
traslados.-8 Realizar calculoy cantrol de liquidos, administrados y eliminados.
9. Realizar personalmente 1as actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de la resp bilidad que le i be por la

i asus \ados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
to de sus actividad

100%

cumplimiento de as actividades.

a pacientes asignados.
paciente para examenes
diagnosticos

sus actividades basicas

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y

100%

cronologicamente

registros de 10dos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

|
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion
detaflada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibt:) y entrega de turno

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender 1as necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar
procedimientos al paciente y/o ala familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el rea de la salud estédn

gados, tanto en Serviclos Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, Imparclalidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén 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 competentes.

100%

que ingresa al servicio

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
2.Realizar procedimiento basicos de enfermeria
3-Preparar

especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

———
1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Anecdotario
2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
A-Bitacora de procedimienlos

Lista de verificacion

1- Libro de reciboiy entrega de
turno con asignacion diaria
1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
maneja de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higlene
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,

1 vdo p imi de trabajo segun actividad a realizar en la
Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

100%

2.Realiza aseo y desinfeccion de

1-Usa los elementos de proteccion personal

camas,camillas e inmobiliario de paciente

1 -Anecdotarioi
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS|
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del Inventario.-
26 Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
77. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
|institucién y demds equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividad: jales.-28. Portar el Camet de
|a institucisn durante la prestacion de serviclo segun los parametros de la
insttucién 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeiio de
las funciones y registrando y los idos para esta
funcién. -30. G de alos p i idos los
cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo -31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo
su cargo o la i6 da en forma e para los fines que

P

100%

inmediato

asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION

ANENTE: 31. Asistir a lodas las capacitaciones progra
institucién. 32, Participar enel dlagné de 0 s I:wr‘laI u

interior de su drea, para su posterior realizacién.

100%

USSK

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistencia de
capacitacion

OBSERVACIONES:180 horas laboradas

TOTAL A : tay
PAGAR (Ntimero y letras): $1,593,180(un millén quinientos noventa y tres mil ciento ochenta pesos MCTE)
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EL REFERENTE DE ENFERMBRIA: DIANA ESPITIA PINZON
— N

J
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ, identificado(a) con cé.dula de ci}Jdadania
1.006.839.773, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Escaneado con CamScanner
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Medellin, 12 de agosto de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1006839773 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

UYE
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON ngg;bgégagi ('Df‘fscllj- g
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DOR/Z\: S D R NS TITUGIONES
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBER '

DE SALUD MENTAL
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 ENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: g‘E%E\}TCIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS Dgl()NES
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITU

DE SALUD MENTAL .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

X
a
=
S
k=
o
w
a

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar la actividad principal o institucion

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10068397732022586231
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Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabaj
. i jador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacié
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA STJRAMERICANA S.rl‘\.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 12/08/2020 11.57 PM

Direccién Ip; 190.25.249.198, 172.16.42.57

—

Escaneado con CamScanner



 #BancodeBogotda (3
. REFERENCIA BANCARIA

N2E.002.254

" Cate 3B NFT-47 Sogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FRANCISCO HERNANDEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.006.839.773 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 123275836, abierta/o desde el 16/4/2020.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Julio del afio 2020 con destino a: Sub red sur
occidente

AP
7 ’

A

PR e
/
/ /

Firma Autorizada

i ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ

C.C 1.006.839.773 DE ESPINAL

La suma de Un millén quinientos noventa y tres mil ciento ochenta ( $1.593.180 )pesos
por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
ORTOPEDIA DE LA USS KENNEDY, durante el periodo de 01 de agosto al 31 de agosto del
presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 5710-2020.
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FRANCISCO JAVIER HER ANDEZ RAMlREZ

C.C1.006.839.773 DE ESPINAL
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 123275836
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