
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTOo DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACION DE SERVICIos (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

Versión 
Fecha de 

aprobación 
Codigo: 

31/03/2017 
TESORERIA MEC 

|04-02-F0-0002
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INFORMACIÖN DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO0: JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA 

xCE 1.033.754.502NO. 

CORREO ELECTRONICO0:
stivenvalencia83@gmail.com CELULAR: 3142770227|UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: 

UBICACIÓN DEL SERVICIo: KE10 
UNIDAD DE CUIDADoS INTENSIVOS SEDE: Kennedy 

Centro de costo % Centro Centro de CENTRO DE COSTOS: Centro de % Centro de Centro Qe costo 
COsto % 

costo e costo 

KE10J02100 . 

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros 
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 

10084220577 PENSIONADO NO 

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:| 1238 2020 N° DE PAGOS DEL cONTRATO 12 DE 12 
NUMERO DE CDP 1723 FECHA NUMERO DE CRP 26/11/2020 s2245 FECHA 

30/11/2020 
OBJETO DEL CONTRATO: 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

PERIODO CERTIFICADO: DIA MES AÑO| 
1 12 2020 ASIA 

ANO DIA MES 

31 122020 
DESDE 

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 
TIPO DE SERVICIOS $1.593,180 

Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 

|OBSERVACIONES: 180 HORAS UCI/ CODIGO PIN 

cONTROL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

cONCEPTO VALORES 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.684.428 

$18.936.132 VALOR EJECUTADO 

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.593.180 
VALOR A LIBERAR 

. 

SALDO POR EJECUTAR $4.748.296 
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

80% 

Se verifica el cumplimiento del minimo yalor 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 lBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente. 

BC DE APORTE A SALUD 12.5%| APORTE NIVEL APORTE 
Número de Planilla TOTAL APORTES 

COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL 

1033635241 s877.803 $109.725 $140.4483 $21.383 $271.557 

Dado en Bogotá a los( ) días del mes de Diciembre del año Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

u 
DIANA MARIA ESPITIA PINZON 

NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR 

JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 



Vorsió 

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIÓN DE Fecha de 
SERVICIOS 

2/15/2018 
aprobaclbn 

Codigo 04-02-F0-002

Ubicación del Servicio: UCl- CODIGO PIN Sede: KENNEDY 

Día Mes Año 

12 2.020 
Dia Mes Año 

31 12 2.020 
No. DE CONTRATO: 1238-2020 Perlodo certiflcado desde el 

1 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1.033.754.502 DE JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA BTA. 

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinación ni relación laboral alguna, prestará SUs serviciosy 

conocimientos como AUXILAR DE ENFERMËRA "de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S Servicios: SI X NO 

0BLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS 

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos básicos para el 

esarrollo de sus acUVIdades.Preparar 0portunameme ios elementos ae 
acuerao al tipo de procedimienO.-3.EjeCutar con citeno, actividades segun 
ratamiento medico y de entermena, planeando y ejecuiando Cuidados de 

entermeria segun necesidades y prioridades del paciente,-4.Realizar 
procedimientos bésicOs, teniendo en cuenta la técnica adecuada,-5. 
Afreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma, -5.Preparar ai 

1-Porta uniforme y elementos necesarios para |1-Anecdotario 

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 

2-Bitacora de procedimientos

3-Bitacora de procedimientos
|4-Bitacora de procedimientos

especiales.-7.Asistir opotunamenfeal nanind l 
eliminación, deambulación y traslados.-8.Realizar cálculo y control de 

udos, administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las 

eaes 0Djeto del contrato para lo cual tueron 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 
| Subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de 
SUs actividades.

100% 

1-Realiza registros en forma clara y ordenados| 1-Lista de verificacion

cronologicamente REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oporlunay 
caramente, regisiros de todos los cuidados de enfemerfa.-12.Registrar en 

RECIBOY ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion 

100% 

|1- Libro de recibo y entrega 

de turno con asignacion 

diaria 

-Realizar recibo y entrega de turno 
detallada de cada uno de los pacientes 

100% 

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, 
COMUNICACIÓN ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, 
NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de 
trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente ylo a la familia.-19.
Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de etica de 

|1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de 
que ingresa al servicio verificacion 

Servidores en el rea de la salud están obliaados, tanto en Sevicios 
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalización.-20. Tratar con 
respeclo, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacon 

por razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus 
Superiores jerárquicos adopten en ejercicio de sus atibuciones.alender 
los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las auioridades 

Competentes, 

1007 

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios 
de tecnica aseptica.-23. Aplicar las normas univesales de Bioseguridad. 

en el manejo de fluidos,-24. Cumplir con la presentacion del reglamento ae 
higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de au pa 

ejecutando proceaimenios al roorama de Salud Ocupacional nl a las nanes de emergencia y evacuación del Hospital ya los 

|1-Usa los elementosde proteccion personal1-Anecdotario 
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas, 

camillas e inmobiliario de paciente 
|2-Lista de verificacion aseo y 

desinfeccion
100% 

planes de contingencia del área de mantenimiento.

1-Realizar inventarios asignados por el jefe 
inmediato 
2-Custodia historias clinicas de pacientes 

asignadosS 

|1-Libro de inventario 

|2-Registro del traslado de 

|historias clinicas de la unidad 

MANEJO, Uso CUSTODIA DE RECURSos FISICOS, INSUMOS del EQUIPOS E IDENTIFCACiON:25. Viglar e normar aln de los equipos 
inventario-20. ecada v racional utilización de los 

s de la Institución y demás equipos y elementos del Hospiltal que 

Sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractual0s. 
-28. Portar el Camet de la institución durante la prestacion de serMcio 

Segun loS parametros de la instiucion.z9, Savaguardar los bienes que se 

nregan para el desempeno de las Tunciones y registrando y controlando 

os Tormalos establecidos para esta luncion. -30. Gestionar de acuerdo a 

los procedimientos establecidos los cambios de ubicación, traslados, 

reintegros 0 perdidas de los bienes bajo el marco normalivo.-31,.Uilizar los 

bienes y recursos asignados para el empieo a Su cargo o l normao 

reservada en forma exclusiva para los Tines que Cofrespondn, 

100% 

CAPACITACION, EDUCACiON CLINICA E INVESTIGAciON 

PERMANENTE: 31, ASIstir a os rsidades de capacitación 
1-Asiste a las capacitaciones programadas en 1-Formato de asistencia de 
la USSK 

das por la 

capacitacion 100% 

rea 'nara su posterior realización. 
a irerior dE su area, para su posterior realzación. 

OBSERVACIONES: 180 HORAS UC. 
TOTAL A PAGAR (Número y letras) S UN MILLON, QUINIENTOSNOVENTA Y TRES MIL, CIENTO OCHENTA PESOS (S 1'592180) 

Mulcs 
DIANA MARIA ESPITIA 

JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA 

Página de 1 



PAGOSIMPLE| REPORTE INDIVIDUAL 

Simple Fecha creación reporte 2020-12-02, 09:55:18 PM Tipo Planilla Número Planilla 1033635241 

Periodo Cotización 202011 Periodo Servicio 202011 

Cliente: 

PAGADA 2020-12-02 EN HORARIO EXTENDIDO 
1. DATOs DEL APORTANTE 

Razón Social 

Documento 
Tipo de Empresa 
Tipo Persona 
Ciudad 

JEFFER STIVEN VALENCIA 
CC 1033754502 Dirección 

Teléfono 
Forma PresentaciónUNICO 
Departamento 
Identificación 

CR 99A #72 43 KR 99A 72 43 

3142770227 INDEPENDIENTE 

NATURAL Total Afiliados 1 
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 

Representante Legal 
II. DATOs DEL AFILIADO 

Documento CC 1033754502 Código Ciudad 
Departamento_ 

Apellidos y Nombres Centro dde Ubicación Laboral 
Trabajo Residente Exonerado N 

Tipo Cotizante 59 00 VALENCIA BOJACA JEFFER STIVEN BOGOTA D.C. 11001000- 11 

L. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 
Novedades Pensión Salud RiesgosS Caja Parafiscales 

Salario , E8ABEranjer Tipo salario 4in Códi 

Aporte Aporte Aporte g p 1BC EPS Aporte Salud Ap APElos3A 
18C ARL Aporte RiesgoscCE CCE BC CCF Aporte Caja SENA r codigo Tras.ara BC 

FSP FSPS AFP 

30|30|30 o S 877.803 230301 16% s877.803 S 140.500 $O SO EPSOO2 12,5%$877.803 109.800 $O 14-11 32.438 %$877.803 s21.400 NIN-CC 0% so $O 0% so so 

IV.TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Salud Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes 1CBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 

Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURAA NINGUNA cCF SENA ICBF ESAP MEN 

s 140.500 $0 $ 9.800 $21. I.400 $0 $O $O SO SO s 271.700 

Pagina 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949- Cali: 554 0515- Medellin: 514 66 69- Bucaramanga:643 80 00 Ccartagena: 694 54 44- Pereira: 340 25 82- Barranqulla: 361 8 50 Festo del Pais: 018000 971 971 
Más que Fácil, SIMPLE! 

iE Poder 

de lo SIMPÍE! 



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: 

JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA. 

CC103.754.502 DE BOGOTÁ 

la suma de $ 1'593.180 (UN MILLÓN, QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTOS OCHENTA 

PESOS por concepto de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS cOMO AUXILIAR EN ENFERMERIA, 
EN EL ÁREA DE CUIDADO INTENSIVO, en la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 

31 de DICIEMBRE del 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 1238-2020 

JEFFER STIVEN VÁLENCIA BOJACA. 

C.C.1.033.754.502 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 
NÜMERO. 10084220677 
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