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[ o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE [ |
B | Frectienpumepaee PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _:‘:ﬂ:_tm 1802/2018 |
B swOccldeme LS L TESORERIA -
Cabig 04.02.#0.0007 | on mesaTh 0.

annMM:loH DEL CUHTRATIBTA

# - - i

FHANCISCG JA‘JIERHEHHAHDEZ F-'!AMIF!EZ

= - = — = — = = [ & = 4
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ' NO 1.006.839.773 _
— —= — —= == — = e - —= -I—l- — S A

CORREO ELECTRONICO! J__ CELULAR 3208122418

umr;.n EE PEEST-ﬁ.GH;N BE SERVICIOS DE-SAL.UD. I e Ty KE10 7 i

|UBICACION DEL SER;lCI; o B, } nui-rurgtna Wb [ Kennedy

| _CEN:HD D'E cc:-éms- ] goalan : cemode |, "‘cnj:;::'_':T Gorwvo ds i i 173 f;,:;;?:'.,_—" . |crose| ]

KE10C01 |_ 1 _l |
ENTIDAD F’INANE!ERA' BANCO DE BOGOTA ‘ TIPO DE cuemm hHGRHGS

F — = = i — - —— — ~—t = e
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [- 1232?5335 ] F’ENSFGNADU No

—— e

INFGRMAEM‘JH PARA EL FAG'D DEL CUNTHATD U GRDEH DE PHESTAEIC’IH DE SERVICIOS

#

I —
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA | 5710-20 / ‘N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
e sl i = by e e e - _I_._-———-—-—_-_—
NUMERO DE CDP 1597 FEGHAﬂ‘ImEﬂEU ;J NUMERO DE -::RP ]5:::213 .J_ﬂ 6/11/2020 .~
e —— S — — i £ | — 22 L =5 - - - - — —
AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 I

I
OBJETO DEL CONTRATO: |

I DIA | MES ANO DIA MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2020 |~ 2020 |

= - — == == — = — == — == — — = = = r —

VALOR HONORARIOS MENSUALES! a i : § '_ $1.503.180
TIPO DE SERVICIOS ASislencial L RESERVA DE GLDSA 2% S0

OBSERVACIONES : 180 HDRAS LABORADAS e

BRTRRPCaT Lx ~CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ; |
CONCEPTO _ SRR YN T T VALORES it

ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIDNES P ey v AN TR ST, n'é1 nsTa TR s
VALOR EJECUTADO LA SR A R 8478 032t |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e 593 180 s
VALOR A LIBERAR == B ® i) N T B i T S0 SR B Ak
SALDO POR EJECUTAR RN L TIN A2 $550 020 T ET S
SORCENTAJE DE EJECUCION R e i TS _'és%_ % @

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.

e SETERSALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | toTALA 1
'Bc BESOTCAGION 12.5%1BC___ | PENSIONAL | ARL ARL | TOTALAROQRYES. |
#os 877.803 $100.725 / | s140.448 | 3 | $21.383 §271.557

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

Tyansco  Hlenond e
FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ
NOMBE Y FIRMA DEL REFERENTE DE E FERMERIA NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de

Scanned by TapScanner



f’-.
-
v Veryibn i
A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE rocne so A
WD oot rmypis o vovon o 1 i SERVICIOS sprobacion
B e Dossessn AL ] o s
—f
Ublcacién del Servicio: QUIRURGICA 7 Sede: KENNEDDY
No. DE CONTRATO: 5710-2020 ~ |Periodo certificado desde el Dia Mes Afo / "| _Dia_| Mes | ARo
- 1 11 2 020 S0 11 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ c. C. 1008838773 F’ ESPINAL

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nom propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus sericios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMER e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es. Productos . | NO Serviclos. 81 __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Porter con bot slemenios biricot pere of deverrolo de wuy ecthidedes 1-Pords urorme y slementos necessron pare ol cumpimisnto de las sclrAdades 1-Anscdataria 1-Figiaret
coraciusian s derarroler -7 Ejecular con cisrs sccionet dependientes 2.Pevigar Hislore Clinics Actusitzar Kardex y Tarjela de medicamentos. Regisira plan | Clinicay Rwdzedas.
segun Irmiamiantc Médice y oo Erfermeria -) Rasizer procedimisnion de cuidedo 3 Superdser y firmar lag 3 Ragisiro de enfermara con Arma
--un:-tﬂl-p-'uhmﬂndunmhmﬂm nolet da enfermeris al personal 8 cargo

prdenade por ol médico Urelenie Ususro -5 Periciper en le revisie y vsloracion
médica de o1 peciertiet el 1enacio -6 Preparer y sdminisirar mazciey
ghucions y madicemarios os oy pacienies de acusrde 8 les normat
erinblpcidey -7 Reviver Hirloriss Clinicas sciusirer Kirdes, larjelan de
droge. Siormat instRucionsiet -§ Reakzer perionsiments in scihidedes
objsle Gol contrate pare bo cusl fueron contratades y retponder por ol sjercici
Se int acthAdades dalegadat tin gue queds exemio da la responiablided que le 100%
Wcumba por la comespondients 8 T tubordnedos 3 Dedicar la loleidad del
“m-mnum-u.wmu
GEpoTiconst QU TUl TUBAriorst jertrguicos adoplen en sjercico de su3
siribucionat ender los requenmisntos y ciaciones ol j#fe Inmedialc o de lon
slondedes compalenies -11 Rasizer penonsiments lat scividedes objelo
del contrale pars lo cusl fusron contraladas y responder por ol sjercicio de ies
eribAdete: Crlegacel I que Guede srertc de I8 respontebiided que le
ncumbe por ln comerpondents 8 U ubordnades 11 Dedicar |a lotalidad dal
tempo pere ol cumplimisento de sus scibidedes.

REGISTROS OPORTUNOS &M ENMENDADURAS, CRONOLOGA, 1-Flealzar |23 procedimientos de snfermeris asignados al profesional 1-BAscors

NOMBRE, FFOMA LEGEBLES Y VERACES: 14, Colejar laz anolscionas de 2-Realizar dos sudioriss mensuales de regisiros de snfarmeria 2-Lista medicion de schersncia
srfermeria que t4 han efectusde ¢ los pacienies por pare del grupo de rabajc.
15 Rashrar lot procsdimisnios de Enfermeris. que amerfen los usuarios,
haclendo o Ragisio comespondarie. -16Desarcler y REPORTAR
mensusimeris lodes las sciiidades scordes con o objele del Conlrelo, en
coordinecitn con el iterventior 0l misme -17 Lisnsr 8 cabaiided lo3 formetos 100%
oe higiorias clinices. de scuerdo con o esiablecido con les normes legales, lot
procedmisnics o sudiors y ol manusl de historias cinicas da le Instiucien,
respeidands 1o6a scluscitn con su frma y sels, -18.Cusiodiar y cusder le
Gocumeniecitn & informacién que en U Cergo conserve bejo suU cidedo o e ls
cusl langa sccess 8 impeds o evier la sustreccién | destruccion, oculamiento o

uliizacion indebidas.

RECEO Y ENTREGA DE TURNG: 19 Rachir y sntrsger lumo, obleniendo ¥ 1-Resizar recibe ¥ enirega de fume segin procedimients insifucional 1-Libro de recibo y anirega de tuma
Gando |s Iformacién celaliads 3obre ls sciiided desaroleds con cade unc de 100% 2-Realizer asignaciones del recurso humano qus se llene a cargo 2-Formalo de asignacion ce scidMdades
los peciertss

RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJD . EN  ECUIPO, 1-Verificar |a reslzacion del prolocolo de blerrvenida a los pacientes a carga 1-Lista de verificacion

ﬂ_ﬁrhﬂ-i—mmmnﬂ“m 100%

'mmfw 2. Aplicar los principios de 1-Cumplir con las normas segin el manual de bloseguridad 1-Asignacion de desinfeccion
2-Verficacion lerminal fin da 3emans derio

ﬂ*ﬂrwrmh*nMﬂmﬁmm o

.mwmmmm*m_msl 1-Superviza dilgenciamienio de regisiro de inveniarios del serviclo, custodia histordss | 1-Libro de invenlario Armade per &l profesional
clinicas de los pacientes a curse

100%

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E MNVESTIGACION PERMAMENTE: 1-Asistir  las capachacionss programadas por la insifiucion en el 3ervicio |-Formalo de capaciacion
ﬂ._-hﬁlhmmﬂph_ﬂhﬂ. 100%

OBSERVACIONES:180 HORAS NOVIEMBRE2020 7 e ? ? SERMEY
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras); $1.593,180  UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTAPESOSTCTE) \"b’ )

Tronuse Yexnandey

| FRANCISCO JAVER HERNANCET RAMIREL ~ —

T LT AT

Scanned by TapS'cr:ﬂé'hher



ap JopeiadQ jesuadwion ap aped 1od OQYAINd OWO9 oped1jIse|? g3s2 0juawnIop 23153

2 7NN g,

UOI2eWLIOJU|

008 »! DO% ¥ C £3IVLO0L
£ C 0 WNIS . o
v 0 0 NI
< . 0 0 4821 - v
| o 0 dvs3 - e - 3 o
_ 0 o 400 : 4891
| ool L2 | 0oL | I sepoqe) solisand ’ » 8 3 0 0
_ DOL T | DOiLTri i uQrEUEd =
i 000 L] _ D00 i1 | pHEs apod
b . v JofEA
.. wow L ¥l sepEsod iy ody sopeyY ‘oON iebed e (molL ayody miop JOEA wiop 5*1d
F - *y § -] 4 opEgEiUWpY 0T) ]
sz eduas [ cfizs §31vISIdvHYd S3TV.LOL
YIWSLSISENS ¥0d STTVLOL
400 oB1p9d
aiquioN
e sopeNLY O miegd e o) suody LION JOITA oy =10 sypody JojEp 1IN B,
SYrv2 §31VLI0L
; 8 VHNS oY birl
e _ 0OL 12 1T, 0oLz 0 0 0oL b2 0oL b2 G-06LE0606
pEpUTPYCS Py Jonr4 € opjes | upioeIpod | ugiIEzRe) | EIOW | UPISETROD SEWSIS 10jEA, uglaezoIny ‘oN | EuclEbiq0 5
oY
edeou) uUgIaTING D 1IN ajquioN
sope Y Py opus ope opeapry ‘ON | moWng mop Jojep | S®I0 ojap Jojep | song sapody sapepid
— — u_ . - - §37vHO8Y1 S00S3H SITVIOL
0 o 0 0 0 0 ' poLzy) g-800¥ZZ008 . Jwenod LOCOEZ
i Dol Zri ;
Biqo a d4v o6iped
T UOIEINOD aums|sqng PEPUER|IOS suryedy opElUY euoje 1IN quioN
o seleg ¥ oL -!.“.n._ﬂ..: siom soa | =W ™ .._.___.E spody - 464 spody oumuniop, apody |  oumunjop suody ugIIETeD . A = 3
NOISN3d §31V10L
g 0 o 0 0 000 L1} 1-Z¥6990098 Sd3 Mmsuaduwod g00Sd3
i 000 Ll o
U IETROD Jojep ugraezoIny "oN Jojup ug|srZPOINY ‘ON
b
3 IO JOfEA 5 - sapepiaedusu) jeuoisipy 9dn | wuciebiao uUgIEZIOD LN ' uquoN 8d3 oBipod
P RICp JOWA wiop 570 peplULITER R30S £ £ 2 d — J
— —— F anivs s3vioL
SYINILSISENS H0d S3TV1I0L
T 50 y10008 D 0 y10008 & OepUSaIpU] ~ | VoIND
A v L2 e L o | oo “01-0202 ON Y v | _.
: N3¢ COOUI34 | OMIVE D03 OIIDINNK / AVANID OANIWYLIYVAI0 001099 ..ununwﬂ- uhﬂ“ﬂw& .zo_u_.ﬂ.._.nwuuzn
EYOovd ¥ IVIOL SaNOE =1 e
loywsanwa | YTUNYId A €31v0814VHYd _ : zZ0 Z3HINVY
: : Cuanon | oovewnozd | odu ODV4 OOvMaNOXZ |  WOTIRWIOUBAYOLRAE | BISSZY | goq 4 ing wa ¥ -ﬁw\_\umnz{zzm: WIAVF 0OSIONVHgf~ E4L6E89001 29
i SOOVIian (oawrs i) YOVIS05Y |
— avauNyd v Posy.arvd yECEe | B et 03¥H0D ONO4773L NQIDDINIA FANVLHOLY FHBWON | OMANON rrm
YTUNYd ¥ 30 SOLVD FANV.LIHOLY 130 SOLVA IR ;

Zop L OVd

LE 3 gl

kg
-

" s3140dY 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVH¥OILNI VTIINYd wooefue|diu | homcuasooumo

Scanned by TapScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 7 |

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

4

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ

C.C 1.006.839.773 /-'

es mil ciento ochenta pesos ($1,593,180) por //

XILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
1 de noviembre al 30 de

contrato de prestacion de

millén quinientos noventay tr
ervicios como AU
NNEDY, durante el periodo de O
dad con lo establecido en el

La suma de Un
concepto de: prestacion de s

QUIRURGICAS DE LA USS KE
noviembre del 2020 de confaormi

servicios NO 5710-2020.

%aﬂ% SCw Rka\\mx\ke e

CRANCISCO JAVIER HERNANDEZ RAMIREZ
C.C 1.006.839.773
" CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 123275836
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