Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e @
[ ] esisistoner SRRRSEI PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:;:acién 15/02/2018 e
g Squc:id.enle ES.E. TESORERIA L i
Cadigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elsa Maria Villalobos Ramos
TIPO DE DOCUMENTO: EIC X C.E NO. 52060402
CORREO ELECTRONICO: ELMAVI7112 @GMAIL.COM CELULAR: 3187319406
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE: KENNEDY
SENTRODE COSTos- Centro de costo % Cecrxot:ode % Cecr;l::ode % Centro de costo % Ce:;::ode % Cecr:gode %
KE10J09 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570134122 PENSIONADO |no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1430-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO &de 6

NUMERO DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22357 FECHA 30/04/2020

AUXILIAR EN ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 7 2020 37 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: SE CUMPLEN 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.406.700 °
VALOR EJECUTADO $10.126.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $279.750
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

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
$2,194508/el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. g APORTE A SALUD APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1030968454 ¢ $877.803,00 $109.725 $109.800 3 $21.383 $271.700

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes.de th'b del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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MARIA EDITH BARBOSA < EL! 3 MARIA VILLALOBOS RAMOS
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

B 55580 s
Sur Occidente E.S.E.

Versién 2

Fecha de 310412017
aprobacion
Cadigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 1430-2020 Periodo certificado desde el D:ai M:S ::;0 a 2 '; M:s 2‘_\;‘2"0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: C.C. 52060402 BOGOTA
Elsa Maria Villalobos Ramos
El resultado del cumplimi > del contrato es: Productos: SI _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 actividades -2.Preparar opor los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.: -3 Ejecular con crilerio actividades segtin
i médico y de i de
enfermena segun necesidades y pnondades del pacnen(e -4.Realizar
basicos, en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unldad mantener el orden y aseo de la misma. -6.! F’reparar al paciente,
en los de di ico y iales.-7 Asistir
al enla i6 y
traslados -8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -
8. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron por el ejercicio de las actividad
que quede exento de la que le il por la
a sus subordinados.-10. Dedicar |a totalidad del tiempo para el cumplimiento de
sus actividades.

sin

100%

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, registros de todos los de ia.-12.Registrar en

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién
detallada de cada uno de los pacientes.

100%

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. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a |a familia.~19.f Respelar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de ia y todas las di: i
legales pertinentes que como servidores en el érea dela salud eslén obligados,
tanto en Servicios ios, como en L yt i6n.-20.
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los

q y i del jefe i iato o de las autoridades
competentes.

100%

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. Cumphr con la presentacion del reglamemo de hlglene y
i y con la ej del prog: de Salud O
procedimientos seguros de trabajo segtn actividad a realizar en la Institucion.
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%

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 faltantes del inventario.-
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de matenales -
27. Velar por la adecuada y racional utili on de los de la i
y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
i de sus activid -28. Portar el Carnet de la
institucion durante la prestacién de servicio segun los pardmetros de la
institucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempeiio de
las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcxén -30. Gesuonar de acuevdo a los procedimientos establecidos los!
de o pé de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informaci6n reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

100%

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. Asistir a todas las capacitaciones pmgramadas por la
institucion. 32, Participar enel di ico de i al
interior de su area, para su posterior realizacién.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de asistencia de

capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,734,450 (UN MILLON SEICIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.)*
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Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. /
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
MM 3 v — m Fecha creacion reporte  2020-07-04, 02:08:04 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1030968454

Periodo Cotizaciors202006 Periodo Servicio 202006
| Cliente:
“.PAGADA 2020-07-04 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ELSA MARIA VILLALOBOS RAMOS
Documento CC 52060402 Direccién CRA37N13-132
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187319406
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO )
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de AL
Documento |CC 52060402 : Dehartanients Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VILLALOBOS RAMOS ELSA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R Tipo salario Salario -
SRR E R H RN e (T | o | Aot | apoe | e | Ot | C0AIR) T | moers | apormsoa | RS | O30 | St | TS | oo ant o msson 2990 | T8 | imccor |nnonecan| SENA | A2 | T | Apme
SR AFP AFP ESP FSPS
0 (30{30(30| 0 $877.803 230301 16% $B877.803 |$ 140.500 $0 s$o0 EPS005 125% $877.803 $ 109.800 $0 14-11 3 2436 % $877.803 $21.400 NIN-CC 0% $0 $o0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP ﬂc.m,_ Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 ) ,f/m 271.700
: Pagina 1 de 1

+ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE]




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELSA MARIA VILLALOBOS RAMOS
CC 52060402 DE BOGOTA.

La suma de 1.734.450 (Un millon setecientos treinta cuatro mil cuatrocientos
cincuenta Pesos M/CTE) por concepto de Prestacién de Servicios de auxiliar de
enfermeria USS Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1430 -
2020

e‘OOA HA CJ"\VK‘)EDC{; [’_':{;,\.n\ e
ELSA MARIA VILLALOBOS RAMOS

CC 52060402 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570134122



