Wi CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN pg | Yersién 2
b7 i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Pechaide | o osianin o 7,
3 TESORERIA aprobacién P MEICR
Codigo: 04-02-F0-0002 < RARKIE,
Neoe———— INFORMAC
OMORE OEL CONTRATISTA T RO
e S 7. JEFFERSTIVEN VALENCIABOJACA -
- . oI L RROIO
CUMENTO: ce [Fx i FRRRRRR kT B
CORREO E . T T T —
LECTRONICO: - stivenvale CELULAR: ST 31A390037.
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: g
UBICACIO .
CACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS_, SEDE: Kennedy
Centro d 6 | Centro Centro d e
CENTRO DE COSTOS: | ool ldecoso| % oo | % Tamt] P L o
ENTIDAD FINANCIERA;

BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:

Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO |}

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

ﬁ| FECHA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE cpp

o NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

DIA N ANO
— MES ANQ [‘).|v/.\. .ME.S

/HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

/593,18

1

TIPO DE SERVICIOS

i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 180 HORAS UCI/ CODIGO PIN ~~

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR w0
SELDOROR BECHTA AR eg
PORCENTAJE DE EJECUCION e g

Se verifica el cumplimiento del ml’nimo/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.

IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
v i TOTAL APORTES
Nibnero de Planilla | ooypn oy IBC PENSION 16% | ARL ARL
1033635241 $877.803 $109.725 $140.448( 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

/

DIANAKIARTAESPITIA PINZON | /AFF STIVEN VALENCIA BOJACA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




[ — = ———— -~
Varsion k]
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE oot ds .
e SERVICIOS apiobaclin
St Dassene S f .
Coédigor 04-02-F0-0002

Ubicacion del Servicio: UCI- CODIGO PIN 4 Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afo Dia | Mes | Aio
No. DE CONTRATO: 1238-2020 / Perlodo certificado desde el / J .
1 12 2.020 31 12 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA 7 cc 1.033.754.502 BTA.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre}r’fopio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como AUXIIAR D€ ENFERMIERIA “de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el i i > i
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de 1-Porta uniforme y elementos necesarios para 1-Anecdotario

acuerdo al “”2 de procedimiento.-3.Ejscutar con criterio, actividades segun el cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de f st : o i

enfermeria segun necesidades y prioridades del paciente.4 Realizar 2-Realizar procedimiento basicos de 3-B!tacora de proced!m!entos
procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5. enfermeria a pacientes asignados. 4-Bitacora de procedlmlentos

Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.! Pre arar al -
paciente, colaborar en o3 o dagnssicey 8 3-Preparar paciente para examenes
especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente en la alimentacién, i i i i
eliminacién, deambulacién y traslados.-8.Realizar célculo y control de 100% espe_clales y/O medIOS dlagnos.tpos
lfquidos, administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las 4-Asistir al paCleme en sus aCtIWdades
actividades objeto del contrate para lo cual fueron contratadas y responder basicas

por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento do la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados.-10. Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimiento de
sus actividades.

-Reali i -Li ificacion
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacio

NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oporiuna y 100% cronologicamente
clarameme, reglslros de todos Ios culdados de enfermerfa -12.Registrar en

55;1::3 ‘gf:quREGA EElTURNlo (15 Racubwyemragar la informacion 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega
a uno de los pacientes. i i
& 100% de turno con asignacion

‘ Aiaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, o i i i i -Bj i e
COMUNICATION ASERTIVA, HUMENZAGION SERVIGID, 1 Ap.hcar protocolo ‘dg bienvenida al paciente |1 Bltacora ylo lista d
NECESIDADES DEL EQUIPO: 17, Atender las necesidades del equipo de que ingresa al servicio verificacion
trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.
Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de
enfermeria y fodas las disposiciones legales pertinentes que como
ssmdoras en el area de la salud estan obligados, fanto en Servicios

ios, como en Ul ias y italizacion.-20. Tratar con 100%
respecio, imp: lidad y rectitud a las p con que {enga relacion
por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
supenores ]erérqulcos adopten en e;erc:cno de sus atribuciones, alender
los y del jefe inmediato o de las idad
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad. 4 p o . o .
en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con Ia presentacion del reglamento de 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas, 2-Lista de verificacion aseo y

higiene idad y con la ejecucién del de Salud O fonal, H f Ty . ¥ 5
ejgwlarxlo proced)rrz’lentos seguros de rabajo segin actividad a realizar . camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
en la Institucion. Asi como al prog de Salud O 100%
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los
planes de contingencia del area de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, 1-Realizar inventarios asignados por el jefe  |1-Libro de inventario
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilar ¢ informar faltantes del 3 = ;
inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos inmediato 2-Registro del traslado de
de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utizacién de los 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
recursos de la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que =
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales. amgnados
-28. Portar el Camet de la institucion durante la prestacion de servicio
segun los p: de la instilucién.29, los blenas qus se
entregan para el peiio de las i 100%
los formalos establecidos para esta funcion. -30 Ges(lonar de acuerdo a
los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normalivo.-31. Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan,

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION 1-Asiste a las capacitaciones programadas en |1-Formato de asistencia de
PERMANENTE: 31, Asistir a fodas las capacllauanes programadas por la . ;
institucién, 32, Participar enel di; de 100% la USSK capacﬂacwn

al interior de su 4rea, para su posterior realizacion.

OBSERVACIONES: 180 HORAS UCI. % 4

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras) $ UN MILLON, QUINIENTOSNOVENTA Y TRES MIL, CIENTO OCHENTA PESOS ($ 159?180)

Ml %ZZ@

DIANA MARIA ESPITIA } ’ JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA

’ /

Pagina de 1



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
2020-12-02, 09:55:18 PM Tipo Planilla ] Numero Planilla 1033635241 /

Periodo Cotizacion 202011 l/ Periodo Servicio 202011

 PAGADA 2020-12-02 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | JEFFER STIVEN VALENCIA < |
|
Dociimerito |CC 1033754502 / [Direccién CR 99A #72 - 43 KR 99A 72 43 |
Tipo de Empresa IINDEPENDIENTE ' [Teléfono 3142770227 ]
Tipo Persona [NATURAL |Forma Presentacién _|UNICO Total Afiliados |1 |
Ciudad |BoGoTA D.C. | Departamento |BoGoTAD.C. ]
Representante Legal | [1dentificacion | l
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de <
[Documento CC 1033754502 ’ - Exonerado | N / Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
tipo Cotizante /59 [OO ’VALENCIA BOJACA JEFFER STIVEN 11001000 - 11 BOGOTA D.C. J
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud ’ Riesgos Caja Parafiscales
) wlalala|elezw/ </o|e HEEE Tloo saiarie saterie COdIgO| roit, Total | Total | Total | sgy05 | codi Tarit Aporte | Codigo | Clase | Terita Cédi Tarita Tefa | aporte | Tartta | Aporm
z E‘ 2IE|R 5/:’,3 2 ﬁ]#i/;l?,g/gklzﬁﬁ[’ ] ’ Codigo ’ n...’ ! '! 1BC I Aports | aporte | Aports Er2° lraededs| et | 1BCEPS | Aporiesaiua | A50Re | Cguae | Clese | Tert 18CARL  lAporte Riesgod Codig0 | Tarhts IBCCCF  |Aporta Caja| sENA | ‘aB0TR | (Z0 | A2
[ ! ’ I ’ ! I I I I ’J EJM.’!OJO 01 ’ I $877.803 ' 230301T Tl&?J $877.803 !S 140.5001 so J so stsoozl J 125% ES 877.803 ] SlDQ.BOOT so 14-11 3 2,436 % $877.803 $21.400 NIN-CC 0% so so 0% so o so
IV.TOTALES
/ Total Aportes Pension j Total Aportes FSP I Total Aportes FSPS ( Total Aportes Salud I 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 SALUD TOTAL EPS ARL SURA ’ NINGUNA CCF , SENA ICBF ESAP MEN
/ $ 140.500 { $0 I $0 ’ $109.800 , $21.400 I $0 ’ $0 $0 $0 $0 $271.700

/Pa'glna1 de 1

e — 3
Ef;b‘?zfsﬁ del Pais: 018000 971 971 -
iEl Poder .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361
de lo SIMPLE!
TR SIS

{Méas que Facil, SIMPLE!

El




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

NIT: 900.959.048-4 /

DEBEA:

JEFFER STIVEN VALENCIA BOJACA. S/

€.C 1.033.754.502 DE BOGOTA /

/
La suma de $ 1°593.180 (UN MILLGN, QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTOS OCHENTA

PESOS)por concepto de: PRESTACIGN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA,
EN EL AREA DE CUIDADO IN/TENSIVO, enla unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al
31 de DICIEMBRE del 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1238-2020

-~/ /) 4
St 7

JEFFER STIVEN vk@cm BOJACA.
C.C.1.033.754.502 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA.

NUMERO. 10084220677
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