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.- B ey ‘ CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Nt btrrada do arvs wi e Uny PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Focha de m
Sur Occhdonte LAE, TESORERIA aprobacién 15102/2018 e
Codigo 04-02.F0-0062
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA MIREYA VILLAMIL LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: oo X CE NO, 52.459.803
CORREO ELECTRONICO: ;
LOMwWIRO00@yahoo.com. ar CELULAR: 3212326061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: unidad de reclen nacidos SEDE: KENNEDY
Ceniro de sosto % Saprocs % e Cadivo ds % Caniro de 4 Ceniro de
CENTRO DE COSTOS: St sotlo costo casto 5
KE10J09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800426340 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5281/2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 6DES
NUMERO DE CDP 1597|FECHA 10/31/2020 NUMERO DE CRP 49936]  FECHA 11/06/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2020 30 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.678.500
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% 50
180 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.481.660
VALOR EJECUTADO $9.425.710
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $55.950
PORCENTAJE DE EJECUCION i

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.

DIANA ESPITIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

% IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
R AgEina COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL
9412377379 $877.803,00 $109.800 $140.500 %) $21.400 $271.700
Dado en Bogotd a los () dias del mes de noviembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ROSA MIREYA VILLAMIL

LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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O ENFERMERIA de la Subred Inlagrada de Servicios de Salud Sur Occdents.

. _\MM’WNMw Productos : 81 __

NO ___ Serviclos: §1 _X_ NO
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o pirs o o 1-Poria uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotario
con ertario, actividades segun cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
S Matotiery ainiotes Gl papiarks 4 Roshese 2‘Re|.hzar procedimiento basicos de enfermeria 3-B|tacora de Wm
4 cuenta 18 1cnica adecuada -5 Arreglar n a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos

paciente para examenes especiales y/o medios

W pnedante o0 (n alORIREISH, shminacion, dosrmbitcion y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
B ey s ™ sus actividades basicas
. ¥ tespander por ol sjsreicio de ley welividades delegadax
que quade waanto de (s msponsabindad que s incumbe por la
#8un subordinadas 10 Dedicar ia totaikdad del tempo par
1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
FIRMA LEGIDLES ¥ VERAORS: 11 Efoctus opotuna y 109 cronologicamente
o8 euiclados du enfermeria -12 Registrar sn
IOy Siraghr 18 Iniormasdn 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de
L turno con asignacion diaria
o o 1 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente | 1-Bitacora y/o lista de
BQUIPD! 17 Atader lay hecasidades del equipa da rabajo 18 Explear que Ingresa al servicio verificacion
paciente yo & la tamika - 15 Respetar los derechos del
¥ Cumplie ol codvgo de MUCE de anfermena y Logas 1A GiEposIIOnas
POANBOINE que COMO Bevidores an of Area de In said auldn
- pgaieed N i
Parsunas con que ienga relesidn por raesn e 4 cargs -1 Cumple con las
Wnuwmmuwuu
tos dei jofe inmedialo 0 de
giar e papios 8 1-Usa los elementos de proleccion personal | 1-Anecdotario
:-pnu:u:?mmn:m:wnm 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
mwmuw".pw.w“w.. e camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
mrmlmu:‘nﬂmn:'w
““-:W‘!m Hospial y 8 los planes de
1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
inmediato ; _ 2-Registro del traslado de
2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Fo|m_ > de asstenca
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ETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS |
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