i " Version
T ropae CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
gl aked sswd| DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO‘m
i Occidente E.S.E. POR TESORERIA
Codigo:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBR :
E DEL CONTRATISTA: B ACEVEDO BARRERA LEIDY ESTEFANIA
TIPO DE DOCUMENTO: ceC x | ce l NO. 1,014,234,119
CORREO ELECTRONICO: lei xe@hotmail.com CELULAR: 3016910318
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: o e ww | * fow | * i i costo ol 2
102 100
[ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 036970940 | PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1146-2018 |~= DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 33 FEGHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 9351 FECHA 31/01/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Lo e A HASTA s s 58
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.372.950
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES: 162 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.525.650
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.372.950
VALOR A LIBERAR <0
SALDO POR EJECUTAR $203.400
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE |
APORTE A SALUD ., | NIVEL : APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSllE(’)él 16% | ArL ARL TOTAL APORTES
1011704064 $741.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los (

o ince $

ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

) dias del mes de ABRIL del afo Dos Mil DieZ Y OCHO (2018). Lo anterior para

que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Leldd Acevedo Aol1234N

ACEVEDO BARRERA LEIDY ESTEFANIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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RECBOYMGADEM!&M:“.“&
oS pacentes. .

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del
ezsp0 de trabao 18 Exphcar procedmentos al packente yo 3 ta famiia -19 Respetar los derechos del

|pacente y cumplic of cSdigo de ética de y todas las legales que
como servidores en e &rea de k2 sakud estin tanto en

Urgencas y Hospitalzackin -20. Tratar con ¥y alas con que
lenga refacon por razin de su cargo.-21. Cumplic con las quo sus 3
adopten en gercicio de sus atribuciones, atender ios : ¥ ded jefe inmeds de
2s autondades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de lécnica aséplica -23

dol de hgrene y Sogr y con ka e de! programa de Sakud Ocupacional, ejecutandol 100% Ny "
mmammww.m-hmummd F—Mhmym&wun-oi—ﬁn

ogF de Sakud O y a los planes de P y del Hospital y 2| |de paciente.

108 planes de Genoa dol area de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25. Vigitar e informar & dol 26. @ orden, bmpueza y buen)|
Wuumam-ﬂmwhm—hythmnmﬁ

1a Insttucion y demads eawpos ¥ del Hospital para el 1-Reaki. por el jefe 1-Libro de inventario.

los. dela i 29. Ios bienes que se entregan para el desempeno de kas) del s ST
¥ reg y s para esta funcion. -30. Gestonar de r""’"m*‘""mm Fum

alos -~ los cambios de ubicacion, traskades. remtegros o pérdidas def
s bienes bajo & manco nonmativo.-31.WHlizar los bienes y recursos asignados para el empleo a syl
cargoola en forma para los fines que comespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistic a

todas las capactacones programadas por ke insttucdn. 32, Particpar enel diagndstico de necesidades 100% 1-Asisle a las capacilaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacidn
de capacitacon al intercr de su drea. para su posierior reelizacion.

OBSERVACIONES: 162 HORAS LABORADAS

N - - NOVECIENTOS
TOTALAPAGAR _{ o s 1.372.950 UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL elu:uauuramluu.

ACEVEDO BARRERA LEIDY ESTEFANIA ANA TULIA RINCON SALCEDO

1,014,.234,119 NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El_informe su 360 estard a la cerdificacion_de del contrato el
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FonoSIMPLE: Bog

ota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin:

Antes de Imprimir, aseglrese que sea real

514 66 69 - Bucaramanga: 43 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iMas que Fécil,

SIMPLE!
mente nacesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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PS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA
MET PREPAGADA SURAMERICANA S A

03/2018 \/

02/2018
01/2018

122617

01/10/2015
01/10/2015
01/10/2015

01/10/2015

COMPENSAR E.P.S.

EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA SA

E’SYMED[GNAW
SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A
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