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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE  Fechade sEege
i = 102/2018 3‘5. > )iy
) SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién o ~=~°.-—f’
Sur Occidente ES.E . ALCALDIA MAYOR
Cadigo: ! 04-02-FO-0002 oE ?oGo'n:A o.c. N

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | C.E | NO. 39637612
CORREO ELECTRONICO: melsa_1963@yahoo.es CELULAR: 3005713685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Consulta Externa SEDE: Kennedy
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cir:;]ode % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
KE10N0O4 100
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4762023052 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NURMERO DE CONTRATO Y VIGENC 2204-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP 574  |FECHA 200042020 | NUMERO DE CRP | 23070 | FeCHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.558.122
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.348.732
VALOR EJECUTADO $9.348.732
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.558.122
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

. ; 5 APORTE PENSION NIVEL | APORTE i
Nuimero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES ]
4340426876 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
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A D.C.

Ubicacion del Servicio:

|Consulta Externa

Sede: USS KENNEDY

o o Dia Mes Ao Dia |Mes Ao
No. DE CONTRATO: 2204 - 2020 “|Periodo certificado desde el — a -
1 W 7 2.020 31t 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ c.C. 39.637.612'|DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como Auxiliar de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl NO

Servicios: SI __X_

NO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

PROGRAM

CTIVIDA EALIZAD
ADO A DES R DAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES

Porta los elementos basicos para el desarrollo de las
actividades, Prepara oportunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento .Ejecutar con criterio
,actividades segun tratamiento medico y de enfermeria
planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segtin
necesidades y prioridades del paciente. Realizar
procedimientos basicos,teniendo en cuenta la técnica
adecuada .Arregla la unidad,mantener el orden y aseo de la
misma. Traslado y atencion al paciente segtin eventualidad
.Realiza personalmente las actividades objeto del contrato
para lo cual fueron 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

100% rael

Porto los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades ne el
mes,Aseo y desinfeccion de los
consultorios, después de terminar la
consulta y al finalizar el turno y registro
en planillas correspondientes.

REGISTROS

Efectuar oportuna y claramente,registro de todos los cuidados
de enfermeria .Registrar en notas de enfermeria,el estado
clinico del paciente y actividades realizadas Llenar a
cabalidad los formatos de las historias clinicas,escribiendo
las notas de enfermeria su nombre claro y mantenimiento
identificadas las historias clinicas de acuerdo con lo
establecido con las normas legales,los procedimientos de
auditoria y el manual de las historias clinicas de la institucion
Custodiar y cuidar la documentacién e informacion que en su
cargo conserve bajo cuidado a a la cual tenga acceso e
impedir o evitar la sustraccion ocultamiento o utilizacién

100%

Custodia las historias clinicas utilizadas
en momentos de contingencia y es
entregada en gestion documental

RECIBO Y ENTREGA DE
TURNO

Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno de los

100% pacientes.

Libro de Recibido y Entrega de Turno con
Asignacion Diaria

RELACIONES
INTERPERSONALES

Atender las necesidades del equipo de trabajo .Explicar
procedimientos del paciente y/o a la familia .Respetar los
derechos del paciente y cumplir el cédigo de la ética de
enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidores en el area de la salud estan obligados,tanto
en servicios Ambulatorios,como en Urgencias y
Hospitalizacion .Tratar con respeto,imparcialidad y rectitud a
las personas que tenga relacion por razén de su cargo
.Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos
adopten en ejercicios de sus atribuciones ,atender los

100% requerimientos y citaciones del jefe inmediato o las
A

Bltacora y/o lista de Verificacion

EPIDEMIOLOGIAY
BIOSEGURIDAD

universales de Bioseguridad,en el manejo de fluidos Cumplir
con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y
con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segtin
actividad a realizar en la institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional institucional y los planes de
evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del

Araa da mantanimianta

100%

- Bitacora y/o lista de Verificacion Aseo y
Desinfeccion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
Bancoomeva

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39637612 || g - 7 LA
UMERO PLANILLA: 4340426876 *TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES Eam ARO 4 . 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ___:_n‘,\,»zo 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CLLS5 SUR 82B-91 TORRE 1  TELEFONO: 8036012 || FEcHA PAGO (a . ; . POPTT L]
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: DEPENDIENTE || = G0 (pasalmmiddy: 202007108 NUNERO AUTORIZACION: 2910228
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la aci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
)
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS i FSP | MORA T TOTALES
| CODIGO I NOMBRE | N0 COmZANTES comzAGioN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | _ COTIZACION __| FSP | APORTES T MORA T VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR i 1 I $ 140500 50 50 S0 50 50 50 S 140,500 50, 140,500
SUBTOTALES: 1 S 140.500, 50 S 140,500
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N, i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO 4\ |
| felelaltelel | NOMBRE ASTORZASGN]  VALOR: [y SN OAN |  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION uPC APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 1 350 1 50 i 50 109,800, S0 50 S0 109,800 S0 50 $109.800,
SUBTOTALES: ] §109.800 50 50 $109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE |29 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION |__APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
a1 [1311 - ARLSURA I 7 | I S0 S0 i S0 $71.400 S 21400 50 50 SZ1.400
SUBTOTALES: | $ 21.400 $0 S0 $ 21.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
o[9f < T PENSION - I SALUD ARP cCF SENA | ICBF
Ne TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE m E mm ol jwwalelm o | 2| Z w w| £ Q gl e Wm FSP ; <0\_».ﬂﬂmwm.m0m NDICADO! 5 | p—— m o
CION JTIZANTE BASICO [SALARIO| 5 m S3|Z|ERFEES 22|38 (2|3 S |32 %] aomn _m 18C TARIFA | JOTAL | ADMIN (5| 1BC  |COTIZACION|vr UPC oL | ADMIN (o 1BC DE hmﬂ.. Bl ADMIN >Hnu.w__.n%‘ocﬁ_.n>ww.ﬂ>__.n
m %=L = oL LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2| B TRABAJO o)
e ASTIOL SETTED NO 230301- 30 § 877.603 S 140501 50 50 S0 SO Nomal S140500EPSO0B- 30 S 877803 S 103800 SO S 109.80014-11- o0 S677.603 39637612 S 21400 50 S0 S0 S0
poeITEr2 OMARTWNEZNTE ORVENIR compens RL SURA
ELSA AR
13
TOTAL
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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:

v

MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ v

C.C39637612 DE BOGOTAD.C.

La suma de $1.558.122.00, por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de
Enfermeria en el drea de Consulta Externa CAPS Kennedy durante el periodo de 01 al 31
de JuLio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacic’m de servicios No

2204-2020

Nombre de contratista

C.C.39637612 DE BOGOTA D.C. d
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762023052



